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1 Johdanto 
 
 
Kehitysvammaisten terveys on usein muuta väestöä huonompi, ja heidän odotettu elin-
ikänsä on lyhyempi. Syitä on monia, ja ne vuorovaikuttavat keskenään. Kehitysvammai-
silla on paljon hoitamattomia, mutta hoidettavissa olevia ongelmia. Elintavat, kuten ruo-
kavalio, fyysinen aktiivisuus, tupakointi ja alkoholin kulutus, ovat merkittäviä tekijöitä 
ennenaikaisen kuoleman ja sen ehkäisyn suhteen. Kehitysvammaisilla on taipumus elää 
epäterveellisesti, ja todennäköisesti heidän käyttäytymisensä on haitallista terveydelle 
pitkällä aikavälillä. (Sutherland, Couch & Iacono 2002, 424–425, 440.) 
 
Liikunta on erinomainen terveyden edistämisen keino. Liikkumattomuus lisää terveysris-
kejä ja kustannuksia. Liikunnalla voidaan vähentää ja ennaltaehkäistä sairauksia ja toi-
mintakyvyn rajoitteita, sekä ylläpitää ja kehittää toimintakykyä. Eritoten liikunta on tär-
keätä sellaisille henkilöille, joilla on jo puutteita terveydentilassaan tai toimintakyvys-
sään. (Rintala, Huovinen & Niemelä 2012, 38.) 
 
Terveyttä edistäessä vaikutetaan muun muassa elintapoihin ja liikuntaan, sekä ylläpide-
tään ja parannetaan terveyttä ja toimintakykyä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016). 
Sairaanhoitaja edistää terveyttä vaikuttamalla terveyttä koskeviin elintapoihin määrittele-
miensä riskien, tarpeiden ja ongelmien perusteella, esimerkiksi tietoisuutta lisäämällä. 
Sairaanhoitaja tekee terveyttä edistäessään muun muassa interventioita yhteisöissä. (Piper 
2009, 124, 165.) Ryhmänohjaus käy hyvin, kun tavoitteena on elintapamuutos. Ryhmää 
ohjattaessa viesti saadaan perille pienemmillä kustannuksilla verrattuna yksilöohjauk-
seen. (Vänskä, Laitinen-Väänänen, Kettunen & Mäkelä 2011, 87; Eloranta & Virkki 
2011, 77.) 
 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tavoite oli edistää kehitysvammaisten terveyttä lii-
kunnan avulla ja edistää mahdollisuuksia harrastaa liikuntaa. Opinnäytetyön tehtävä oli 
järjestää Terveyttä liikunnasta - liikuntaryhmä 4-5 kehitysvammaiselle henkilölle. Ter-
veyttä liikunnasta - liikuntaryhmässä pidettiin liikuntainfo ja kaksi ohjattua soveltavan 
judon tuntia. Liikuntainfossa perehdyttiin yhdessä liikunnan hyötyihin, terveysliikunnan 
suosituksiin sekä Soveltavaan Liikuntapiirakkaan. 
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2 Terveyden edistäminen liikunnan avulla 
 
 
2.1 Terveyden edistäminen 
 
Terveyttä edistäessä vaikutetaan muun muassa elintapoihin ja asumisoloihin, vapaa-ajan 
mahdollisuuksiin, liikuntaan ja terveelliseen ruokaan, työolosuhteisiin, tapaturmiin, sekä 
torjutaan tartuntatauteja sekä edistetään seksuaaliterveyttä. Terveyden edistäminen on 
terveyden sekä työ- ja toimintakyvyn ylläpitämistä ja edistämistä. Terveyttä edistäessä 
ehkäistään sairauksia ja vahvistetaan mielenterveyttä. Näiden lisäksi terveyden edistämi-
sen  pyrkimys  on  kaventaa  terveyseroja  väestössä.  Eri  alueilla  ja  väestöryhmillä  on  eri  
tarpeita, jotka pyritään tunnistamaan ja toimimaan tarpeiden mukaan. Terveyden edistä-
minen on käytännössä suunnitelmallista toimintaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2014a; Sosiaali- ja terveysministeriö 2016.) 
 
Kunnissa terveyttä edistäviä palveluja ovat muun muassa koulutus, vapaa-aika- ja liikun-
tapalvelut sekä sosiaali- ja terveyspalvelut. Järjestöillä, seurakunnilla ja yrityksillä on 
myös osa terveyden edistämisessä kunnissa. Terveyttä edistäessä nykyään painopiste on 
siirtymässä ennaltaehkäisyyn ja terveyskasvatukseen verrattuna entiseen sairaus – ter-
veys–ajattelutapaan. Terveyteen keskittymisen sijaan on parempi keskittyä hyvään elä-
mään ja sitä tukeviin voimavaroihin. (Lindström & Eriksson 2010, 33, 36 – 37) 
 
Terveyden edistäminen tapahtuu ihmisten arkielämässä ja palveluissa joita he käyttävät. 
Elintapojen muokkaaminen on todettu tehokkaaksi keinoksi edistää terveyttä. Esimer-
kiksi diabetesta ja sydän- ja verisuonisairauksia voidaan vähentää elintapoihin liittyvillä 
toimenpiteillä. Kunnissa muun muassa liikunnan lisääminen on yksi terveyden edistämi-
sen keino. Muita käytäntöjä ovat ravitsemuksen parantaminen, painonhallinnan vahvista-
minen, tupakoimattomuuden edistäminen ja alkoholin kohtuukäytön edistäminen. Ter-
veyttä edistetään hyviksi koettujen käytäntöjen avulla. Näitä käytäntöjä ei kuitenkaan ole 
systemaattisesti arvioitu, jolloin niiden vaikuttavuudesta, vaikutuksista ja kustannuksista 
ei ole tarkkaa tietoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.) 
 
Terveyden edistäjän yksi tehtävä on lisätä tietoisuutta. Terveyttä ja sen edistämistä voi-
daan ajatella yksilön ja yhteisön näkökulmista. Terveys on yhteisöllisessä näkökulmassa 
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sosiaalisen, taloudellisen ja henkilökohtaisen kehittymisen voimavara. Sosiaalisessa ter-
veyden edistämisen mallissa tavoitetuloksena on yhteisö, jolla on tietoa terveydestä, joka 
osaa hoitaa terveyttään, asennoituu terveyteen positiivisesti, ja sillä on hyvät arvot ter-
veyttä ajatellen. (Raatikainen 2002, 11–12, 21–22.) 
 
Terveyden edistämiseen kuuluu preventio, eli ennaltaehkäisy. Prevention muotoja ovat 
primaari-, sekundaari- ja tertiääripreventio. Primaaripreventio on suojautumista terveys-
ongelmilta ennen oireiden ilmaantumista. Tertiääripreventio on esimerkiksi vammaisten 
voimavarojen tukeminen. (Koponen, Hakulinen & Pietilä 2001, 83.) 
 
Esimerkkejä terveyden edistämisen projekteista ovat Pohjois-Karjala projekti, 1972 - 
1997 (Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus 2015). Ylioppilaiden terveydenhoitosää-
tiö on järjestänyt vuosittain useita liikuntaan ja ergonomiaan liittyviä hankkeita vuodesta 
2005 lähtien, muun muassa Ylös, ulos ja yhteisöön (2013), Mursuille liikuntaa ja kulttuu-
ria (2013), Liike on lääke (2011), Aloittelijoiden kuntosaliryhmä (2005 ja 2006) (Yliop-
pilaiden terveydenhoitosäätiö 2015). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on laajasti 
hankkeita liittyen esimerkiksi aivoverisuonten sairauksiin, virussairauksiin ja asumister-
veyteen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015). 
 
 
2.2 Sairaanhoitajan rooli terveyden edistämisessä 
 
Terveyden edistämisessä tarvitaan useita eri lähestymistapoja. Terveyttä edistäessään sai-
raanhoitaja pyrkii parantamaan ihmisen kykyjä terveytensä ylläpitämiseen ja edistämi-
seen. Sairaanhoitajalle kuuluu myös yhteisöjen terveyden edistäminen. Terveyden edis-
tämiseen on useita eri malleja, kuten käyttäytymisen muutokseen tähtäävä malli, kasva-
tusmalli, voimavaramalli ja sosiaalisen vaihdon malli. Yksilön, perheen tai yhteisön tu-
keminen ja aktivoiminen ovat sairaanhoitajan tehtäviä terveyttä edistäessä. (Kassara, Pa-
loposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2004, 29–31.) 
 
Terveys on yksi ihmisen voimavaroista. Muita voimavaroja ovat fyysiset, materiaaliset ja 
älylliset tai tunteisiin liittyvät voimavarat. Voimavaraksi luetaan asia, joka on ihmisen 
itsensä mielestä hänelle tueksi. Selviytyminen tarkoittaa sitä, että ihminen hallitsee sisäi-
siä ja ulkoisia tekijöitä, jotka kuluttavat voimavaroja. Hoitotyössä autetaan potilasta ja 
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läheisiä selviytymään ratkaisuilla, jotka vahvistavat potilaan voimavaroja, esimerkiksi 
opettamalla ja ohjaamalla, ja näin lisäämällä taitoja selviytyä. (Kassara ym. 2004, 31–
32.) 
 
Sairaanhoitajan terveyden edistäminen voidaan käsittää kolmiosaisena. Sairaanhoitaja on 
käyttäytymisen muuttamisen toimija, yksilön ja yhteisön voimaannuttaja, ja strateginen 
terveyden edistämisen toimija. (Piper 2009, 8.) Tässä opinnäytetyössä käytetään tätä sai-
raanhoitajan terveyden edistämisen mallia. 
 
Sairaanhoitaja pyrkii saamaan aikaan muutoksen käyttäytymisessä terveellisempään 
suuntaan määrittelemiensä riskien, tarpeiden ja ongelmien perusteella. Tämä terveyden-
huollon ydinajatus perustuu siihen oletukseen, että terveyteen liittyvä käyttäytyminen on 
ratkaisevassa asemassa terveydessä ja sairaudessa. Hyvänä tuloksena voidaan pitää hoi-
tomyöntyvyyttä tai sääntöjen ja suositusten noudattamista ja itsehallintaa. Tämä saavute-
taan ylhäältä alas suuntautuvalla tietoisuuden nostattamisella ja potilasopetuksella. Perus-
oletus on myös se, että yksilöt ovat vapaita valitsemaan terveyttä tai sairautta koskevan 
käyttäytymisen ja elintavan. (Piper 2009, 124.) 
 
Voimaannuttajana sairaanhoitajan ja potilaan suhde on joko tasa-arvoinen tai potilaan 
johtama. Edelliseen kappaleen teemaan verrattuna potilaalla on enemmän valtaa. Potilas 
on päätöksentekijä, ja itsenäisyyttä korostetaan. Sairaanhoitaja pyrkii mahdollistamaan ja 
tukemaan potilasta asettamaan omat terveytensä suuntaviivat ja kehittämään mahdolli-
suutta tietoiseen valintaan. Sairaanhoitaja myös lisää potilaan mahdollisuutta ymmärtää, 
selviytyä, ja hallita sairautta ja siihen liittyviä tekijöitä elämässä. (Piper 2009, 147–148.) 
 
Yhteisön voimaannuttajana sairaanhoitaja tekee interventioita mikropopulaatioissa. 
Nämä mikropopulaatiot voivat määrittyä maantieteellisesti, yhteisen mielenkiinnon tai 
yhteisen terveysongelman mukaan. Interventiossa yhteisö luo suuntaviivat terveyden pa-
ranemiselle, ja sairaanhoitaja toimii kumppanina yhteisön kanssa. Piperin siteeraamien 
Wallersteinin ja Bernsteinin (1998) mukaan kuunteleminen, osallistava dialogi ja toi-
minta ovat keinoja yhteisöjen voimaannuttamisessa. Näillä ryhmää avustetaan tunnista-
maan ja määrittelemään ongelmansa ja kehittämään keinoja niiden selvittämiseen. Näin 
mahdollistetaan yhteisön voimaantuminen. (Piper 2009, 165–166, 168.) 
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Sairaanhoitaja on myös strateginen toimija. Sairaanhoitaja on strateginen, järjestöllinen 
ja toimintaperiaatteisiin tai politiikkaan vaikuttava terveyden edistäjä. Tällöin hänen toi-
mintansa edistää terveyttä epäsuorasti yhteiskuntapoliittisiin arvoihin vaikuttamalla. Sai-
raanhoitaja strategisena toimijana valvoo terveyttä, ja työskentelee monitieteellisesti ja 
useiden toimijoiden kesken. Tämä malli sisältää sairaanhoitajan toimimisen sairaalaym-
päristössä, mutta myös muualla, kuten kouluissa, vankiloissa, työpaikoissa ja yhteisöissä. 
(Piper 2009, 187–188.) 
 
Opinnäytetöitä, joissa on yhdistetty terveyden edistäminen ja liikunta, on tehty useita Ka-
relia Ammattikorkeakoulusssa. Esimerkiksi Turusen opinnäytetyössä (2012) järjestettiin 
liikuntaryhmä, joka tapasi kuusi kertaa ja jossa tekijä opetti osallistujille lihaskuntohar-
joittelua (Turunen 2012, 26–27). Reissellin ja Romppaisen opinnäytetyössä (2015) tekijät 
edistivät Joensuun ViaDian asiakkaiden, tarkemmin äitien, liikuntaa (Reissell & Romp-
painen 2015, 3). 
 
 
2.3 Ohjaus elintapamuutoksen tukena 
 
Ohjauksen tavoite on opastaa potilasta, asiakasta, ohjattavaa selviytymään itse omassa 
elämässään kohtaamistaan ongelmista, tekemään valintoja ja oppimaan taitoja. Ohjaus on 
vuoropuhelua, jossa ohjaaja antaa tietoa, opettaa ja neuvoo. Ohjaajalla ja ohjattavalla on 
yhteinen tavoite. Ohjauksen on perustuttava luotettavaan, ajantasaiseen tietoon. Ohjauk-
sen arvoja ovat ihmisen itsemääräämisoikeus sekä oikeus sivistykseen ja terveyteen. (Elo-
ranta & Virkki 2011, 19–23.) 
 
Ryhmänohjaus käy hyvin, kun tavoitteena on elintapamuutos. Ryhmää ohjattaessa viesti 
saadaan perille pienemmillä kustannuksilla verrattuna yksilöohjaukseen. (Vänskä ym. 
2011 87; Eloranta & Virkki 2011, 77.) Ryhmän jäsenet saavat myös toisiltaan tukea. Ryh-
mässä voidaan jakaa kokemuksia ja oppia yhdessä, ja ryhmän jäsenten erilaisuus koke-
muksissaan, tiedoissaan ja taidoissaan tukee oppimista. Ryhmän voimaa kannattaa käyt-
tää hyväksi keskustelun, yhteisen pohdinnan avulla. Ryhmänohjaus tarvitsee alkukartoi-
tuksen, kuten kohderyhmään yleisesti, ja ryhmän yksilöihin perehtymisen aihealueen mu-
kaan. Esimerkiksi jos ryhmän aihe on terveelliset elintavat, voidaan selvittää heidän ra-
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vinto- ja liikuntatottumukset sekä vastaavat tekijät. Näin voidaan keskittyä kohderyh-
mälle hyödyllisiin asioihin. Ryhmässä, itsenäisinä ja ajattelevina ihmisinä, jokaisella on 
oikeus saada ja ottaa vastuuta tavoitteensa saavuttamisesta ja oppimisesta, mutta myös 
ryhmän sisällä yhteisistä tavoitteista vastuun ottaminen auttaa saavuttamaan ne, varsinkin 
jos kyseessä ovat asenne- tai käyttäytymismuutokset. (Eloranta & Virkki 2011, 77–78.) 
 
Vaikuttaminen suotuisasti elintapoihin voidaan toteuttaa houkuttelemalla ryhmän jäseniä 
kohti parempia elintapoja ja pois haitallisista tottumuksista. Keskustelemalla yhdessä hai-
toista ja hyödyistä voidaan nähdä nykyisten elintapojen haitat. Kun nähdään elintapojen 
haitat, saadaan aikaan motivaatio toteuttaa muutos parempaan. Kun ihminen uskoo omiin 
kykyihinsä, hänen on helpompi luopua muutosvastarinnasta. Liikkeelle kannattaa lähteä 
positiivisista asioita, lisäten vanhaa hyvää. Riittävän pienet tavoitteet ja kokeilun asenne 
auttavat alussa. Tällöin epäonnistumisessa ei ole suurta vaaraa, ja kokeilullakin tarkoite-
taan, ettei sen ole pakko onnistua. Kun tavoitteet ovat sopivia, syntyy onnistumisen tun-
teita helposti, mikä taas motivoi etenemään ja lisäämään tavoitteita ja niiden haastavuutta. 
(Vänskä ym. 2011, 106.) Ohjaajan on kerättävä riittävä tietopohja aihealueesta ja ryhmä-
menetelmästä. Ohjaajan suhtautuminen ryhmäläisiin on avainasemassa ryhmän onnistu-
miseen. Avoin, kunnioittava ja aito toimii paremmin kuin välinpitämätön ja komentelijan 
asenne. Ristiriidat ja vastarinta ovat yleistä ryhmissä. Ohjaajan on siis hyvä osata esimer-
kiksi passiivisuuden ja tyytymättömyyden käsitteleminen ryhmässä. Ryhmän perusteh-
tävä on hyvä pitää päällimmäisenä mielessä. (Eloranta & Virkki 2011, 78–79) 
 
Ohjaajan motivaatio, viihtyminen ryhmässä ja tunne, että saa siitä jotain itselleen, näkyy 
ryhmän tuloksissa. Ryhmänohjaustaitoihin on hyvä panostaa ja ryhmän lopuksi kerätä 
palautetta sekä arvioida omaa suoritusta. Ryhmän ohjaus vaatii erityisosaamista ja uskal-
lusta irrottautua perinteisestä ammattilaisen roolista. (Vänskä ym. 2011, 107–108.) 
 
 
2.4 Liikunta ja terveyden edistäminen 
 
Liikunta on erinomainen terveyden edistämisen keino. Liikkumattomuus lisää terveysris-
kejä ja kustannuksia. Liikunnalla voidaan vähentää ja ennaltaehkäistä sairauksia ja toi-
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mintakyvyn rajoitteita sekä ylläpitää ja kehittää toimintakykyä. Erityisesti liikunta on tär-
keätä sellaisille henkilöille, joilla on jo puutteita terveydentilassaan tai toimintakyvys-
sään. (Rintala ym. 2012, 38.) 
 
Liikunnalla on useita terveyshyötyjä. Se ehkäisee sairauksia ja lisää hyvinvointia ylei-
sesti. Liikunnan vaikutus terveyteen perustuu kuormitukseen, joka aiheuttaa rakenteiden 
ja toimintojen muutoksia. Tämä on harjoitusvaikutus. Mitä monimutkaisempaa, rasitta-
vampaa, pitempään kestävä liikuntasuoritus on, ja mitä poikkeavammassa ympäristössä 
suoritus tapahtuu, sitä useampi elin ja elinjärjestelmä osallistuu suoritukseen ja kuormit-
tuu. Kun kuormitus toistuu riittävän usein, keho alkaa mukautua siihen. (Vuori 2011, 12–
13.) 
 
Mikäli liikunta, eli kuormitus, ei ylitä elimistön kestokykyä, sen vaikutus on yleensä ter-
veyttä edistävää. Jos liikunnan kuormitus on aikaisempaa suurempaa, ilmenee vaikutuk-
sia. Näin ollen vähän liikuntaa harrastaneen henkilön ei tarvitse tehdä suurta työtä saa-
dakseen myönteisiä vaikutuksia aikaiseksi. Toisaalta elimistön mukautuessa kuormituk-
seen samalla tasolla jatkuva liikunta ei aiheuta fysiologista ylikuormitusta, eikä vaikutuk-
sia synny, mutta kuitenkin ylläpitää jo saavutettuja vaikutuksia. Erittäin kuormittava har-
joittelu ei ole ihanteellista terveysliikunnan kannalta. (Vuori 2011, 14.) 
 
Jokaisella tulee olla mahdollisuus harrastaa liikuntaa. Pitkäaikaisen sairauden tai vamman 
ei tulisi estää liikunnan harrastamista. Kun liikunnan harrastamiseen tarvitaan erityistä 
ohjausta tai tarpeiden huomiointia, kyseessä on soveltava liikunta. Ennen on puhuttu eri-
tyisliikunnasta, mutta nykyään käytetään termiä soveltava liikunta. Tässä on ollut kyse 
käsityksien siirtymisestä voimavarakeskeiseksi ongelmiin keskittymisen sijaan. (Rintala 
ym. 2012, 10.) 
 
Väestön osan tai rajatun yhteisön terveyden edistämisessä yksi osa on liikunnan edistä-
minen. Liikuntaa edistäessä täytyy myös kehittää liikuntakulttuuria. Terveyden ja liikun-
nan edistämisessä pitkäaikaiset pienryhmät ovat tärkeimpiä, eli esimerkiksi perheet, päi-
vähoitoryhmät, työpaikka tai ystäväpiiri. Yksilö vaikuttaa lähipiiriinsä, ja päinvastoin, ja 
yhteiset kokemukset vahvistuvat, kun samat ihmiset kuuluvat useaan ryhmään. (Paronen 
& Nupponen 2011, 186, 189.) 
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Liikuntaa on yritetty lisätä terveydenhuollossa huonoin tuloksin, vaikka sillä on mahdol-
lisuudet ja lain vaatimus siihen. Liikuntaneuvonta ja ohjaus ovat keinoja liikunnan lisää-
miseen. Esteitä liikuntaneuvonnalle ovat muun muassa ajan ja tiedon puute, tai ohjauksen 
kokeminen toisarvoiseksi tai tehottomaksi. Jotta liikuntaa voitaisi menestyksekkäästi li-
sätä, on asenteen oltava se, että liikunta on välttämätön terveyden ja toimintakyvyn yllä-
pitävä tekijä, ja että liikunnalla on esimerkiksi lääkkeiden kanssa vastaavia vaikutuksia. 
Neuvonta on tehokkainta kasvotusten. (Vuori 2009a, 1755–1756.) 
 
Liikunta ehkäisee muun muassa sepelvaltimotautia, aivoinfarktia, tyypin 2 diabetesta, 
rinta-, paksusuolen ja kohdun syöpiä, lihavuutta sekä iäkkäillä ihmisillä osteoporoosia, 
sarkopeniaa ja Alzheimerin tautia. Euroopan väestössä liikkumattomien ihmisten alka-
essa liikkumaan riittävästi sepelvaltimotauti voisi vähetä 5,5 %, tyypin 2 diabetes 6,8 %, 
rintasyöpä 9,3 %, paksusuolen syöpä 9,8 % ja kaikista syistä johtuva kuolleisuus 8,8 %. 
Terveydenhuollon tuki on liikunnan edistämisessä tärkeätä, ja useat pitävät lääkärin kir-
joittamaa liikuntareseptiä hyvänä vaihtoehtona tai lisänä lääkkeille. Lääkärien ja muun 
hoitohenkilökunnan on perusteltua kannustaa liikkumaan, ja sitä tulee lisätä sairauksia 
ehkäiseväksi osaksi terveydenhuoltoa. Liikunta on helppo ottaa puheeksi, ja liikunnalla 
on väestön tuki ja se on yleisesti hyväksyttyä. (Vuori 2009b.) 
 
Sydän- ja verisuonisairauksien riskit, eli ylipaino ja korkea verenpaine ovat yhteydessä 
passiivisuuteen jo lapsuudessa. Liikkuvat ihmiset elävät passiivisia pitempään. Liikku-
villa ihmisillä on pienemmät riskit sairastua sepelvaltimotautiin, diabetekseen ja veren-
painetautiin. Passiivisuus lisää riskiä aivohalvaukseen. Vaikka painon vähentämisessä 
tärkein keino on tasapainoinen ruokavalio, on liikunnallakin hyötyjä ylipainoisille. Liik-
kumaton henkilö menettää painoa vähentäessään rasvan sijaan myös kiinteitä kudoksia 
enemmän verrattuna liikuntaa harrastavaan henkilöön. Liikunta vähentää etenkin miehillä 
sisäelimiä ympäröivää rasvaa, joka on riski aineenvaihduntasairauksiin. (Vuori & Mietti-
nen 2000, 94–96, 100–103.) 
 
Psyykkinen hyvinvointi kohenee liikuntaa harrastamalla. Säännöllisen liikunnan on esi-
merkiksi todettu vähentävän depressiivistä mielialaa ja psyykkistä kuormittuneisuutta. 
Yhden vaikutusmekanismin on oletettu olevan myös se, että liikkumalla pääsee eroon 
hetkeksi hankalasta elämäntilanteesta, jolloin voi tuntea kehon elinvoimaisuutta. (Nup-
ponen 2011, 43.) Liikunnan harrastaminen lisää psyykkistä hyvinvointia, ja passiivisuus 
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ennakoi psyykkisen tilan huonontumista (Ojanen, Svennevig, Nyman & Halme 2001, 
157; Sandström 2010, 291). 
 
Liikunta tukee mielenterveyttä, jos henkilöllä on vajaus hyvinvoinnissa ja liikkumisessa. 
Mikäli vajausta ei ole, ihminen ei tarvitse lisää liikuntaa. Jo pelkkä urheilun seuraaminen 
voi olla voimaannuttavaa. Liikuntaharrastus tuo edellisessä kappaleessa mainitun pako-
hetken arjesta. Vaikka harrastus ei poista arjen ongelmia, se auttaa niistä selviämisessä. 
Elämysliikunta luonnossa antaa mahdollisuuden nauttia luonnon kauneudesta ja ystävien 
seurasta, ja se voi tuoda selviytymisen kokemuksen. Liikunta säännöllisesti harrastettuna 
avustaa masennuksesta irtautumisessa, kun masennuksen kanssa täysin päinvastaiset tun-
teet, innostus, vahvuus ja hallinta, pääsevät valtaan. (Ojanen ym. 2001, 35–36, 103.) 
 
Aerobinen, kohtalaisesti kuormittava ja usein viikossa harrastettu liikunta on erityisesti 
hyvä valinta psyykkisen terveyden edistämiseksi. Aerobista liikuntaa ovat esimerkiksi 
kävely, pyöräily, jumppa ja pallopelit. Kohtalainen liikunta on esimerkiksi reipasta käve-
lyä, jolloin syke on välillä 90 - 120, tai 64 - 76 % maksimisykkeestä. Aerobinen ja anae-
robinen liikunta lisää lapsilla ja nuorilla omanarvontuntoa ja parantaa minäkäsitystä. 
(Sandström 2010, 291–292.) 
 
Jos liikunnan rasittavuuden saa valita itse, ja liikunta kestää yli 20 minuuttia, se saa aikaan 
välittömiä myönteisiä vaikutuksia mielialaan. Liikunta vähentää ahdistuneisuutta, paniik-
kikohtauksia ja masentuneisuutta. Liikunnan vaikutus masennukseen selittyy muinkin 
kuin vain kemiallisin syin, sillä säännöllinen liikunta lisää uusien hermosolujen synty-
mistä, hiussuonten kasvamista, verenkierron tehostumista aivoissa ja aivosolujen surkas-
tumisen vähenemistä. (Sandström 2010, 293–296.) 
 
 
3 Kehitysvammaisten liikunta 
 
 
3.1 Kehitysvammaisuus 
 
Kehitysvammaisella ihmisellä hermoston toimintakyky on rajoittunut laajasti. Tällöin 
älylliset toiminnot sekä sosiaaliset ja käytännön taidot voivat olla puutteelliset. Yleisin 
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syy kehitysvammaisuuteen on perintötekijöissä, kuten Downin syndroomassa. (Rintala 
ym. 2012, 86–87.) Muita syitä ovat pre-, peri- ja postnataaliset syyt. Yksi tällaisista ennen 
synnytystä aiheutuva kehitysvamma on alkoholialtistukset aiheuttama FAS-oireyhtymä. 
(Verneri, 2015.) 
 
Kehitysvammaisuuden skaala on hyvin laaja. Henkilö, jolla on lievä älyllinen kehitys-
vamma voi kyetä asumaan itsenäisesti ja vähällä tuella. Tällöin hänen älykkyysosamää-
ränsä on 50–69 ja hänen älykkyysikänsä on välillä 9–11 vuotta. Keskiasteinen älyllinen 
kehitysvammaisuus on silloin, kun henkilön älykkyysosamäärä on 35–49 ja älykkyysikä 
6–8. Aikuisena tällainen henkilö tarvitsee tukea ja valvontaa työhön ja itsenäisesti elämi-
seen. Henkilö, jolla on syvä älyllinen kehitysvamma, on täysin muiden tuesta riippuvai-
nen ja jatkuvan hoivan tarpeessa. Silloin älykkyysosamäärä on alle 20, ja älykkyysikä 0–
2. (Kaski ym. 2012, 18–21.) 
 
Kehitysvamman määrittelystä huolimatta henkilö on aina kohdattava omana itsenään. Ke-
hitysvamman diagnostinen luokittelu ei ole ihmisen luokittelua. Luokittelu antaa kuvan 
ihmisen terveydentilasta, piirteistä ja tarpeista. Älyllisen kehitysvammaisuuden kanssa 
voi ilmetä myös kehityshäiriöitä, lisävammoja ja -sairauksia, kuten liikuntavammoja, epi-
lepsiaa, autismia ja haastavaa käyttäytymistä. Toimintakyky kokonaisuudessaan ilmenee 
henkilön elämäntilanteessa ja elinympäristössä. (Kaski ym. 2012, 18.) 
 
Kehitysvammaisten terveys on usein muuta väestöä huonompi ja heidän odotettu elin-
ikänsä on lyhyempi. Syyt tähän ovat monimuotoiset ja ne vuorovaikuttavat keskenään. 
Yleisimmät syyt korkeamman kuolleisuuden riskeihin ovat alhaisempi älyk-
kyysosamäärä, kyvyttömyys kävellä, huonot motoriset taidot, kyvyttömyys syödä itse-
näisesti, huono kyky kommunikoida, ja puutteet itsenäisesti selviämisessä. Kehitysvam-
maisilla on paljon hoitamattomia, mutta hoidettavissa olevia ongelmia. Tutkijat ovat 
myös viitanneet huonon terveyden ja puutteellisen terveyden edistämisen yhteyksistä, 
mutta näyttöä tähän on niukalti. ”Persons with physical or mental impairments are often 
granted a permanent visa to the kingdom of the sick”. (Sutherland ym. 2002, 422–425, 
440.) 
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Seurantatutkimuksessa, joka kesti 30 vuotta, varhaisessa lapsuudessa henkilöt, joilla oli 
älyllinen kehitysvamma, suoriutuivat vammatonta verrokkiryhmää merkittävästi heikom-
min testattaessa keskivartalon voimaa ja kestävyyttä, tasapainoa ja ketteryyttä. Varhai-
sessa lapsuudessa painoindeksissä ei kuitenkaan ollut eroa ryhmien välillä. Ikävuosina 
34–39 seurantahenkilöistä 70 % oli painoindeksi yli 25. Myöhemmällä iällä myös suori-
tuskyky heikkeni verrokkiryhmään verrattuna.  Tutkimukseen osallistuneet kehitysvam-
maiset henkilöt eivät harrastaneet juuri ollenkaan liikuntaa, olivat enimmäkseen töissä 
vähän fyysistä aktiivisuutta vaativassa ympäristössä, eivätkä olleet mukana järjestetyssä 
urheilutoiminnassa, kuten Special Olympics-kisoissa. (Lahtinen, Rintala, Malin 2007, 
137, 140.) 
 
Elintavat, kuten ruokavalio, fyysinen aktiivisuus, tupakointi ja alkoholin kulutus ovat 
merkittäviä tekijöitä ennenaikaisen kuoleman ja sen ehkäisyn suhteen. Kehitysvammai-
silla on taipumus elää epäterveellisesti, ja todennäköisesti heidän käyttäytymisensä on 
haitallista terveydelle pitkällä aikavälillä. Epäterveelliset valinnat ruokavaliossa ja vähäi-
nen fyysinen aktiivisuus ovat tekijöitä, jotka johtavat kehitysvammaisilla huonompaan 
terveyteen. Ylipaino ja vähäinen fyysinen aktiivisuus ovat merkittävimpiä terveysongel-
mia kehitysvammaisilla. Tähän vaikuttavat esimerkiksi vapaa-ajan tilojen saatavuus ja 
henkilökunnan riittämättömyys. (Sutherland ym. 2002 434, 438.) 
 
 
3.2 Kehitysvammaisten liikunta 
 
Kehitysvamma aiheuttaa monenlaisia oireita, jotka on huomioitava liikunnan suunnitte-
lussa. Esimerkiksi Downin oireyhtymässä oireita ovat pienikasvuisuus, lyhyet jalat ja kä-
det suhteessa vartaloon, lyhyet sormet ja varpaat, leveät kädet ja jalat, heikko lihastonus 
sekä tasapaino. (Huovinen ym. 2012, 87–88.) Down-henkilöillä kaksi ylintä niskanika-
maa ovat usein yliliikkuvia (Mälkiä & Rintala, 2002, 35.). Useilla Down-henkilöillä on 
myös muita lääketieteellisiä ongelmia. Nivelten yliliikkuvuus on muistettava liikuntaa 
suunniteltaessa ja ohjatessa. Down-henkilöillä on taipumus ylipainoon ja motorinen ke-
hitys on hidasta. (Huovinen ym. 2012, 88.) 
 
Liikunta kehittää kehitysvammaisen lapsen motorisia taitoja, jotka ovat olennaisia ha-
vainnoille ja kokemuksille, sosiaalisille taidoille sekä omatoimisuudelle. Kehonhahmotus 
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ja kokonaismotoriikka kehittyvät kehitysvammaisen harrastaessa liikuntaa. Oman kehon 
tunnistaminen on usein vaikeata, jolloin esimerkiksi ohjatulla leikillä voidaan kehittää 
oman kehon ja liikkeiden tuntemuksia ja suhdetta ympäristöön. Vammaisuuden ollessa 
vaikeampi, raajojen asentojen, liikkeiden ja ulottuvuuksien tunteminen on keskeistä. 
(Kaski ym. 2012, 181–182.) 
 
Säännöllinen harjoittelu saattaa parantaa fyysistä kestävyyttä ja maksimisuoritusta Down-
henkilöillä. Tutkimukset eivät ole selvittäneet harjoittelun pitkäaikaisvaikutusta tai vai-
kutusta sosiaalisen tai psyykkisen toimintakyvyn suhteen Down-henkilöillä. Liikunnan 
vähäisyys lisää ylipainon vaaraa. (Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen 
Kehitysvammalääkärit - Finlands läkare för utvecklingsstörda ry:n asettama työryhmä 
2010a; Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen Kehitysvammalääkärit - Fin-
lands läkare för utvecklingsstörda ry:n asettama työryhmä. 2010b.) 
 
Liikunnan ohjaaminen tulee olla kehitysvammaisille henkilöillä hyvin konkreettista ja 
ohjeiden on oltava yksinkertaisia ja he oppivat parhaiten tekemällä. Lyhyet ohjeet ja esi-
merkin näyttäminen, sekä myönteinen palaute ovat tärkeitä. Seuraaminen ja matkiminen 
ovat luonnollisia oppimiskeinoja kehitysvammaisille. Vaikka kehitysvammaisilla älyk-
kyys ja kehitys ovat vammattomia henkilöitä matalampi, on jokainen silti yksilö, eikä 
heidän kykyjään tule aliarvioida. Ohjaajan tehtävä on löytää jokaiselle sopiva taso ja kei-
not oppia. (Rintala ym. 2012, 89.) 
 
Liikunta henkilöillä, joilla on Downin syndrooma, on turvallista. Kymmenen tutkimuksen 
kirjallisuuskatsauksessa ei löydetty yhtään haittoja liikuntainterventioista. Liikuntainter-
ventiot, joissa käytettiin muun muassa perinteistä liikuntaa, painonnostoa, juoksumatto-
harjoittelua, pelillisiä harjoituksia, pyöräilyä, paransivat vaihtelevasti kohdehenkilöiden 
lihaskuntoa, tasapainoa, sydän- ja verisuoniston kuntoa ja hapenottokykyä, sekä kehon-
koostumusta. Katsauksessa mainittiin pitkäaikaisia tutkimuksia interventioista olevan vä-
hän. Interventioiden pituus vaihteli välillä 6-25 viikkoa. Mainitussa katsauksessa ei käsi-
telty liikuntaharrastuksen vaikutusta sairauksien esiintymiseen. (Li, Cheng, Meng How, 
Zhang 2013, 190–192, 194.) 
 
Heikon lihastonuksen vuoksi on otettava mahdollinen vammautuminen huomioon ja väl-
tettävä se. Kehon pehmytosien vammat voivat olla muun muassa lihasten revähdyksiä, 
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jännerepeämiä, nyrjähdyksiä, sijoiltaanmenoja. (Renström, Peterson, Koistinen, Read, 
Mattson, Keurulainen, Airaksinen 1998, 17.) 
 
 
3.3 Soveltava judo 
 
Judo on ihanteellinen liikunta- ja urheilulaji, joka soveltuu lähes jokaiselle. Se on turval-
linen laji, eikä vammaisuus ole ongelma harrastamiseen. Suomessa on seuroissa noin 300 
soveltavan judon harrastajaa. Judo, kuten kamppailulajit yleensäkin, on kokonaisvaltai-
nen harrastus. Siinä harjoitellaan fyysistä puolta, mutta toisaalta se vaatii harrastajaltaan 
myös sosiaalisten asioiden huomioonottamista. Judo on parityöskentelyä, ja harjoittelu-
kavereiden keskeinen kunnioitus on tärkeä ja olennainen osa lajia. Sovelletussa judossa 
ei ole tavallisen judon tapaan kuristuksia tai käsilukkoja. (Rintala ym. 2012. 481–483.) 
Sovelletussa judossa otetaan huomioon henkilöiden tuen tarve. Henkilön ohjauksessa voi 
olla tarvetta kiinnittää huomiota liikkumiseen, ymmärrykseen, puheen tuottamiseen, ais-
tien toimintaan tai suureen ryhmään sopeutumiseen. (Suomen judoliitto 2016.) 
 
Ryhmän koko riippuu ohjaajien saatavuudesta. Esimerkiksi alkeiskurssilla on hyvä olla 
yksi ohjaaja kahta harjoittelijaa kohden. Kun on tarpeeksi ohjaajia, he ehtivät estää vaa-
ratilanteiden sattumisen ja ohjata kohti turvallista harjoittelua. (Rintala ym. 2012, 484.) 
 
 
3.4 Terveysliikunnan suositukset ja soveltava liikuntapiirakka 
 
Terveysliikunnalla voidaan edistää terveyttä ja toimintakykyä, ja sillä on mielialaa ko-
hentava vaikutus (UKK-instituutti, 2.). Terveysliikunnan suosituksissa on kaksi liikunnan 
eri osa-aluetta, joista yksi on kestävyyskunto, ja toinen lihaskunto ja liikehallinta. Kestä-
vyyskunnon harjoittaminen on hyvä jakaa useammalle päivälle viikon ajan. Kestävyys-
kuntoa tulee harjoittaa viikossa reippaasti 2 tuntia 30 minuuttia, tai vaihtoehtoisesti rasit-
tavasti 1 tunti 15 minuuttia. Kestävyysliikunnan tulee kestää kuitenkin vähintään 10 mi-
nuuttia per kerta. Kestävyysliikuntaa on esimerkiksi pyöräily, kävely, juoksu ja raskaat 
piha- ja kotityöt. Lihaskuntoa ja liikehallintaa tulee olla kaksi kertaa viikossa. Esimerkiksi 
kuntosaliharjoittelu on hyvä lihaskunnon kannalta, ja erilaiset pallopelit ja tanssiliikunta 
harjoittavat liikehallintaa. (UKK-instituutti 2015.) 
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Liikuntapiirakka on UKK-instituutin kehittämä esite, johon on kerätty tiiviisti terveyslii-
kunnan suositukset. Soveltava liikuntapiirakka on esite, jolla henkilö, jolla on alentunut 
toimintakyky, voi suunnitella omaa liikuntaansa yhden viikon ajalle. Soveltavia liikunta-
piirakoita on kolmelle eri toimintakykytasolle. Yksi on aikuisille, joilla sairaus tai toimin-
takyvyn aleneminen vaikeuttaa liikkumista jonkin verran. Tämä liikuntapiirakka sopii 
myös ikääntyneille. Toinen liikuntapiirakka on apuvälineen tuella käveleville aikuisille, 
ja kolmas pyörätuolilla itse liikkuville aikuisille. Edellisessä kappaleessa mainitut liikun-
nan tunti- ja kertamäärät eivät muutu piirakoiden välillä, mutta esimerkkiliikuntalajeja on 
annettu soveltuen kohderyhmille. (UKK-instituutti, 1–2.) 
 
Soveltavassa liikuntapiirakassa on kerrottu terveysliikunnan suositukset. Siinä on myös 
kerrottu lyhyesti, mitä hyötyä liikunnasta on terveydelle. Esimerkiksi siinä on maininta 
liikunnan hyödyllisyydestä painonhallintaan ja sairauksien ehkäisyyn. Soveltavassa lii-
kuntapiirakassa on esimerkki toteutuneesta liikunnasta, ja tyhjä liikuntapiirakka oman lii-
kunnan suunnitteluun. Esimerkkiliikuntapiirakkaa voi käyttää apuna oman liikunnan 
suunnittelemiseen. Soveltavassa liikuntapiirakassa on myös suositukset liikunnan mää-
rästä viikkoa kohti. (UKK-instituutti, 1–2.) 
 
 
4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävä 
 
 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tavoite oli edistää kehitysvammaisten terveyttä lii-
kunnan avulla ja edistää mahdollisuuksia harrastaa liikuntaa. Opinnäytetyön tehtävä oli 
järjestää Terveyttä liikunnasta - liikuntaryhmä 4-5 kehitysvammaiselle henkilölle. 
 
Terveyttä liikunnasta - liikuntaryhmässä pidettiin liikuntainfo ja kaksi ohjattua soveltavan 
judon tuntia. Liikuntainfossa perehdyttiin yhdessä liikunnan hyötyihin, terveysliikunnan 
suosituksiin sekä soveltavaan liikuntapiirakkaan. 
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5 Opinnäytetyön toteutus 
 
 
5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö on tutkimukselliseen opinnäytetyöhön verrattuna käytän-
nönläheisempi, työelämää lähempänä, mikä on kuitenkin tutkimuksellisesti toteutettu. 
Esimerkiksi tutkimuksellisia seikkoja ovat lähteiden käyttö, tietoperustan perusteella ra-
jatut termit, perustelu, luotettavuus ja tekstin asiatyylisyys. Toiminnallinen opinnäytetyö 
voi olla toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan järjestämistä tai järkeistämistä. 
Se voi olla ohje, ohjeistus tai opastus. Toiminnallinen opinnäytetyö voi olla myös järjes-
tetty tapahtuma. Työhön sisältyy aina jokin lopullinen tuotos, joka voi olla esimerkiksi 
kirja, kansio, opas tai järjestetty näyttely tai tapahtuma. Opinnäyte on myös näyte amma-
tillisesta osaamisesta sekä väylä ammatilliseen ja persoonalliseen kasvuun. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 9–10, 51, 65.) 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö, joka toteutetaan projektina, tulee suunnitella hyvin. Suun-
nitelmasta selviää työn tarkoitus, tavoite ja rajaukset. Se on vaiheistettu eri osiin, ja suun-
nitelmassa osat seuraavat toisiaan. Myös resurssit tulee selvittää, ja laatia aikataulu pro-
jektille. (Vilkka & Airaksinen 2003, 49.) 
 
Tässä luvussa on raportoitu Terveyttä liikunnasta - liikuntaryhmän suunnittelu ja valmis-
telu. Luvussa 6 raportoidaan valmiin liikuntaryhmän toteutus jokainen tapaaminen ker-
rallaan sekä tapaamisista saatu palaute. 
 
 
5.2 Opinnäytetyön aiheen valinta ja rajaus 
 
Hyvän aiheen myötä on mahdollisuus tehdä hyvä tutkimus. Aiheen valinta on hyvä tehdä 
prosessinomaisesti. Ensiksi valitaan aihepiiri, jonka jälkeen ohjaaja hyväksyy sen. Sitten 
valitaan alustavasti aihe ja pohditaan, voiko tutkimusta toteuttaa, onko tutkimus riittävän 
merkitsevä ja tuoko tutkimus uutta tietoa. Tämän jälkeen aihe voidaan hyväksyä. (Hirs-
järvi, Remes & Sajavaara 2009, 66 – 68.) Aihetta on hyvä rajata tarkentamaan sitä, mitä 
halutaan tietää tai osoittaa. Aihe ei saa olla liian laaja. (Hirsjärvi ym. 2009, 81.) 
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Opinnäytetyön tekijä pohti aihetta valitessaan, voisiko yhdistää liikunnallisen harrastu-
neisuutensa hoitotyön opinnäytetyöhön. Opinnäytetyön ohjaavilta opettajilta saatiin 
neuvo, että valinta on hyvä, kunhan opinnäytetyön lähtökohta on hoitotyö. Tämän perus-
teella valittiin terveyden edistäminen ja liikunta opinnäytetyön aiheiksi. Aluksi suunni-
telmana oli järjestää osallistujille tapahtuma, jossa lisätään tietoisuutta liikunnan hyö-
dyistä terveydelle, sekä kahvakuulajumppa, mutta opinnäytetyön tekijä näki mahdolli-
suuden kamppailulajeissa. Opinnäytetyön aiheen ja sen liikunnan lajin varmistamiseksi 
opinnäytetyön tekijä keskusteli Joen Yawaran sihteerin kanssa ja kysyi mielenkiintoa so-
veltavan judon ryhmän järjestämisestä. Seuralla ei ollut sillä hetkellä tarpeeksi ohjaajia 
jatkuvan kurssin järjestämiseksi. Lyhyen pohtimisen jälkeen sihteeri kertoi mainitsevansa 
asiasta judon ohjaajille. Sihteerin avulla saatiin yhteys kahteen judon ohjaajaan, jotka 
kertoivat olevansa kiinnostuneita kokeilun järjestämisestä. Molempien ohjaajien kanssa 
keskusteltiin erikseen käytännön asioista, kuten aikatauluista ja vastuusta, ja sovittiin, että 
opinnäytetyön tekijä ottaa heihin yhteyttä, kun aikataulut selviävät. 
 
Samalla kun opinnäytetyön liikunnan laji varmistui, kohderyhmä varmistui ja rajautui 
henkilöihin, joilla on jokin vamma. Aihetta rajattiin edelleen henkilöihin, joilla on lievä 
kehitysvamma. Kohderyhmä rajattiin näin siltä varalta, että opinnäytetyön tekijän taidot 
eivät välttämättä riitä vaikeamman asteen kehitysvammaisten henkilöiden ohjaamiseen. 
Kohderyhmä olisi myös voinut olla näkövammaiset, kuulovammaiset tai liikuntavammai-
set. 
 
 
5.3 Lähtötilanteen kartoitus 
 
Joensuussa toimii useita kehitysvammaisiin liittyviä järjestöjä ja yrityksiä, kuten Honka-
lampi-säätiö ja Honkalampi-keskus. Joensuun Kehitysvammaisten tuki ry on kolmannen 
sektorin kehitysvammaisten henkilöiden asioita ajava yhdistys. Joensuussa on useita ke-
hitysvammaisten työ- ja päivätoimintaan erikoistuneita yksiköitä, esimerkiksi Toiminta-
keskus Majakka. Joensuussa toimii myös JIPPO Vutis ryhmä, joka on kehitysvammaisille 
henkilöille tarkoitettu jalkapalloryhmä. 
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Joensuulaiseen Honkalampi-säätiöön ja Joensuun kehitysvammaisten tuki ry:een otettiin 
yhteyttä. Näiltä toimijoilta kysyttiin alustavaa arviota mahdollisista osallistujista. Honka-
lampi-säätiöstä vastattiin, että kiinnostuneita voisi olla paljonkin, mutta kartoituksen jäl-
keen säätiön piiristä ei löytynyt kehitysvammaisia henkilöitä, joiden toimintakyky olisi 
tarpeeksi hyvä soveltavaan judoon tai kahvakuulajumppaan. Joensuun kehitysvammais-
ten tuki ry:stä arvioitiin, että kiinnostuneita saattaa olla. Yhdistyksestä sanottiin myös, 
että yhdistys voi mainostaa liikuntaryhmää kehitysvammaisille henkilöille. Opinnäyte-
työn tekijä teki työstään lyhyen esittelyviestin, jonka yhdistys välitti eteenpäin. Opinnäy-
tetyön tekijä sai tätä kautta yhteydenoton kahdelta liikunnasta kiinnostuneelta kehitys-
vammaiselta henkilöltä. Pitkään kestäneen ideoinnin ja alkukartoituksen tuloksena syntyi 
Terveyttä liikunnasta - liikuntaryhmä. 
 
Terveyttä liikunnasta - liikuntaryhmä koostuu kolmesta tapaamisesta, jotka ovat liikun-
tainfo ja kaksi soveltavan judon tuntia. Liikuntainfossa osallistujat saavat tietoa liikunnan 
vaikutuksista terveyteen, terveysliikunnan suosituksista ja soveltavasta liikuntapiirakasta. 
Soveltava Liikuntapiirakka täytetään yhdessä, ja samalla pohditaan, mitä mieleistä liikun-
taa voi Joensuussa harrastaa. Molemmilla soveltavan judon tunneilla kokeillaan ohjatusti 
soveltavaa judoa. 
 
 
5.4 Mainonta ja osallistujien hankkiminen 
 
Alkukartoituksen jälkeen opinnäytetyön tekijä laati esitteen, jolla mainostaa Terveyttä 
liikunnasta - liikuntaryhmää. Mainos tehtiin yhteistyössä joensuulaisen kuvataiteilijan 
kanssa. Opinnäytetyön tekijä kysyi tuntemaltaan kuvataiteilijalta kiinnostusta laatia kaksi 
kuvaa mainosta varten. Kuvataiteilija teki luonnokset, joista opinnäytetyön tekijä antoi 
muutosehdotuksia. Kuvataiteilija lähetti valmiit kuvat opinnäytetyön tekijälle, joka lisäsi 
kuvat mainokseen. Mainokseen valittiin väriteemaksi pirteät ja iloiset värit. Valmiista 
mainoksesta tehtiin pdf-tiedosto, jota pystyttiin tulostamaan ja lähettämään sähköpostissa 
eteenpäin. Mainos on opinnäytetyön liitteenä 1. 
 
Terveyttä liikunnasta - liikuntaryhmää mainostettiin kehitysvammaisille henkilöille usei-
den toimijoiden kautta. Opinnäytetyön tekijä otti yhteyttä kaikkiin Joensuun kaupungin 
Internet-sivuilla mainittuihin työ- ja päivätoimintakeskuksiin, esitteli opinnäytetyönsä ja 
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kysyi, olisiko heillä mahdollisesti kiinnostuneita osallistujia. Opinnäytetyön tekijä otti 
yhteyttä puhelimitse muun muassa Toimintakeskus Majakkaan, käsityöpuoti Vihmerään 
ja toimintakeskus Satelliittiin. Myös Ammattiopisto Luoviin otettiin yhteyttä ja lähetettiin 
mainos heille puhelinkeskustelun jälkeen. Työ- ja päivätoimintakeskuksiin yhteydessä 
ollessa saatiin tärkeitä neuvoja Liikuntainfon ja soveltavan judon tuntien järjestämiseen. 
Selkokielisyydestä saatiin neuvoja, ja siihen, että kehitysvammaisille esitystä pidettäessä 
on hyvä olla rauhallinen sekä puhua hitaasti ja selkeällä äänellä. 
 
Halukkaat osallistujat haastateltiin puhelimitse soveltuvuuden varmistamiseksi ja alku-
kartoituksen tekemiseksi. Opinnäytetyön tekijä laati tarkistuslistan, jolla hän varmisti, 
että jokaiselta ilmoittautuneelta kysytään samat asiat ja tiedotetaan heille tarpeelliset asiat. 
Tarkistuslista on opinnäytetyön liitteenä 2. Vastauksia tarkistuslistan kysymyksiin ei ra-
portoida. Tarkistuslistan kysymykset kysyttiin ensiksi sellaisenaan, ja tarpeen mukaan 
selitettiin tarkemmin tai muotoiltiin kysymys uudestaan, jotta ilmoittautunut henkilö ym-
märtäisi kysymyksen. Opinnäytetyön tekijä teki lyhyen alkukartoituksen näiden kysy-
myksien avulla, ja sai tästä kuvan ryhmän tiedon tarpeista ja näin apua Liikuntainfon laa-
timiseen. Mikäli osallistuja halusi, opinnäytetyön tekijä keskusteli myös osallistujien 
huoltajan tai läheisen kanssa. Osallistujille ja heidän läheisilleen kerrottiin, että huoltaja 
tai läheinen voi myös osallistua liikuntainfoon ja tulla seuraamaan tatamin laidalle sovel-
tavan judon tunteja. Osallistujien määräksi tavoiteltiin neljästä viiteen henkilöä. Kahden 
viikon tehokkaan mainonnan jälkeen oli koossa neljä osallistujaa viikko ennen ensim-
mäistä tapaamista. Viides osallistuja tuli ryhmään mukaan siten, että hän osallistui sovel-
tavan judon tunneille, ja hänen avustajansa piti hänelle Liikuntainfon myöhemmin. Vii-
dennen osallistujan avustaja oli sairaanhoitajaopiskelija.  
 
 
5.5 Liikuntainfon valmistelu 
 
Liikuntainfoon laadittiin diasarja, jonka avulla esiteltiin liikunnan hyötyjä terveydelle ja 
terveysliikunnan suosituksia. Diasarja on liitteenä 3. Diasarja pyrittiin pitämään selkeänä 
ja helposti tajuttavana. Termit olivat arkipäiväisiä. Tekstin ja puheen tueksi teetettiin lisää 
kuvia mainoksessa avustaneelta kuvataiteilijalta. Kuvista lähetettiin lista, josta kuvatai-
teilija teki luonnokset. Muutosehdotuksien jälkeen kuvat saatiin ja lisättiin diasarjaan. 
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Liikuntainfoa varten tilattiin UKK-instituutista Soveltavat Liikuntapiirakat jokaiselle 
osallistujalle. 
 
Liikuntainfossa perehdytään yhdessä liikunnan hyötyihin ja liikkumattomuuden riskeihin 
sekä tutustutaan terveysliikunnan suosituksiin ja soveltavaan liikuntapiirakkaan. Liikun-
tainfossa täytetään myös yhdessä Soveltava Liikuntapiirakka ja pohditaan, mitä kaikkea 
mieleistä liikuntaa voi harrastaa Joensuussa. Soveltava judo esitellään lyhyesti. Lopuksi 
varataan aikaa vapaalle keskustelulle liikunnasta sekä pyydetään palautetta suullisesti. 
Liikuntainfo kestää noin 45 minuutista 1,5 tuntiin. Liitteenä 4 on liikuntaryhmän sisältö, 
josta selviää liikuntainfon suunniteltu kulku. Liikuntainfon sisältö valittiin tämän opin-
näytetyön tietoperustan mukaan. Lähteenä käytettiin tämän opinnäytetyön tietoperustaa 
ja UKK-instituutin terveysliikuntaa koskevia sivuja. 
 
Opinnäytetyön tekijä harjoitteli esiintymistä kerran ennen varsinaista tapahtumaa. Har-
joituskerralle hankittiin kolme henkilöä koeyleisöksi. Koeyleisöä pyydettiin tekemään 
muistiinpanoja ja kiinnittämään huomiota siihen, käyttääkö esiintyjä selkeitä lauseita ja 
arkipäiväisiä käsitteitä diasarjassa ja puheessa, sekä kuuluvaan ääneen. Koeyleisöä pyy-
dettiin myös tekemään tarkentavia kysymyksiä kaikista vähänkin epäselvistä käsitteistä. 
Harjoitellessa Liikuntainfossa meni aikaa noin tunti. Harjoitellessa käytiin samat asiat, 
mitä varsinaisessa Liikuntainfossa käytäisiin. Liikunnan hyödyt esiteltiin, tutustuttiin ter-
veysliikunnan suosituksiin ja täytettiin yhdessä Soveltavat liikuntapiirakat. 
 
Liikuntainfoa harjoitellessa koeyleisö kysyi kolesteroliarvoista sekä mitä on kestävyys-
liikunta  ja  lihaskuntoharjoittelu,  miten  harrastaa  liikuntaa,  jos  ei  ole  kavereita  ja  missä  
liikuntaa voi harrastaa. Näihin kysymyksiin opinnäytetyön tekijä vastasi selittäen asian 
parhaansa mukaan selkeästi ja arkipäiväisesti. Koeyleisö kirjoitti muistiinpanoja selkey-
destä ja arkipäiväisyydestä. 
 
Koeyleisön palautteen mukaan opinnäytetyön tekijä oli selkeä puheessaan. Diasarja oli 
myös selkeä ja helposti ymmärrettävä. Diasarjan kuvat olivat koeyleisön mielestä hyviä. 
Opinnäytetyön tekijän jutusteleva esiintymistyyli koettiin hyväksi. Esiintymistyyli oli 
rauhallinen. Opinnäytetyön tekijä ei puhunut kovaan ääneen, mutta puhe oli kuitenkin 
selkeää. 
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5.6 Soveltavan judon tuntien suunnittelu 
 
Soveltavan judon ohjaajilta selvitettiin, milloin soveltavan judon tunnit kävisivät heille. 
Kun heidän aikataulunsa saatiin selvitettyä, selvitettiin vapaat vuorot Joensuun Urheilu-
talon tatamisaleista. Vuorot varattiin opinnäytetyön tekijän nimellä. Liikuntainfon tilaksi 
valittiin Karelia-ammattikorkeakoulun luokka, joka varattiin opinnäytetyön ohjaavan 
opettajan kautta. Kun tilat oli varattu, lopulliset päivämäärät ja kellonajat ilmoitettiin ju-
don ohjaajille ja varmistettiin vielä, että ne käyvät heille. Lopuksi varmistuneet ajat lisät-
tiin mainokseen ennen sen lähettämistä jakeluun. 
 
Vastuu rajattiin judon ohjaajien kanssa siten, että opinnäytetyön tekijällä olisi päävastuu. 
Ohjaajien vastuulla oli vain soveltavan judon tuntien suunnitteleminen yhteistyössä opin-
näytetyön tekijän kanssa ja soveltavan judon tuntien pitäminen. Opinnäytetyön tekijä 
osallistui soveltavan judon tunneille yhtenä soveltavan judon kokeilijana kehitysvam-
maisten henkilöiden mukana sekä myös ylimääräisenä silmäparina loukkaantumisten eh-
käisemiseksi. Opinnäytetyön tekijä vastasi tiedottamisesta ja mahdollisten loukkaantu-
misten selvittämisestä. Tiedotettavia asioita olivat ajankohdat ja se seikka, että yleensä 
vakuutus ei korvaa judossa tai soveltavassa judossa tapahtuneita tapaturmia, ja ettei judo-
seura tässä vaiheessa pysty järjestämään pitempiaikaista soveltavan judon kurssia, ja siten 
ryhmä on kertaluonteinen kokeilu. Nämä kaksi asiaa tiedotettiin osallistujille mainok-
sessa ja puhelinhaastatteluissa sekä Liikuntainfossa. 
 
Opinnäytetyön tekijä ja soveltavan judon ohjaaja suunnittelivat soveltavan judon tunnit 
yhteistyössä. Soveltavan judon ohjaajien kanssa pidettiin suunnittelupalaveri, missä luon-
nosteltiin tuntien kulku ja keskusteltiin muista soveltavan judon tunteihin liittyvistä asi-
oista. Liitteenä 4 on Terveyttä liikunnasta - liikuntaryhmän sisältö, josta selviävät myös 
suunnitellut harjoitukset ja tekniikat. 
 
Tulevien soveltavan judon tuntien alkuun valittiin lämmittävä harjoitus, jossa on jotain 
kamppailun kaltaista, kuten hippaleikki, vyönryöstö tai yliryömintä, joka on eräänlainen 
pukkihyppelyn muunnos. Tekniikoiksi valikoitui yksi tekniikka molemmille tunneille. 
Suunnitellessa keskusteltiin siitä, että koska tunti kulkee eteenpäin verkkaisesti, molem-
milla tunneilla keskitytään vain yhteen tekniikkaan. Lopuksi otetaan vielä lämmittelevä 
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harjoitus. Tässä pohdittiin, että jos tekniikoiden harjoittelu sujuu hyvin, eikä kontakti jän-
nitä, niin lopuksi voidaan ottaa kamppailunomainen tai kisailunomainen harjoitus. Jos 
taas tuntuu, että osallistujat ovat jännittäneet kontaktia, niin loppuleikiksi valitaan jokin, 
missä ei ole kontaktia. 
 
Soveltavan judon ohjaajien kanssa pohdittiin useita asioita tekniikoiden ohella. Jännittä-
vätkö osallistujat kontaktia ja kosketusta, tai kamppailua? Suunnitellessa oltiin sitä 
mieltä, että jos osallistujat ovat ilmoittautuneet kamppailulajin kokeiluun, niin he toden-
näköisesti osaavat odottaakin kamppailua ja kontaktia. Osallistujille saattaisi olla jopa 
pettymys, jos kamppailua ei olisi tarjolla.  
 
Suunnitellessa pohdittiin osallistujien kehitysvamman tasoa ja avuntarvetta. Käyttävätkö 
osallistujat vaippoja tai tarvitsevatko he apua vessassa käymisessä? Suunnitellessa pää-
dyttiin tässä asiassa siihen lopputulokseen, että toimitaan tilanteen mukaan ja että opin-
näytetyön tekijä kannustaa kaikkia osallistujia ottamaan avustajan tai läheisen mukaan. 
Tällöin tunnilla olisi joku, joka tuntisi osallistujan. 
 
Soveltavan judon tuntien suunnittelupalaverissa keskusteltiin Liikuntainfon ja soveltavan 
judon tuntien yhteensovittamisesta. Opinnäytetyön tekijä oli sitä mieltä, että periaatteessa 
pelkkä Liikuntainfokin olisi riittänyt opinnäytetyön tekemiseksi, mutta liikuntakokeilu, 
joka on tässä tapauksessa soveltava judo, tuo opinnäytetyöhön erinomaisen lisän. Toinen 
soveltavan judon ohjaajista sanoi, ettei itse osallistujan asemassa lähtisi pelkkään Liikun-
tainfoon, ellei olisi jotain liikuntakokeilua tarjolla. Ohessa puhuttiin myös inkluusiosta, 
eli siitä, että henkilöt, joilla on kehitysvamma, voisivat harrastaa yhdessä muiden kanssa, 
eikä erillisiä ryhmiä tarvittaisi. 
 
Soveltavan judon tuntien suunnittelupalaverissa pohdittiin puhetta korvaavien kuvien 
käyttöä. Tässä opinnäytetyössä puhetta korvaavista kuvista puhutaan nimellä kommuni-
kaatiokuvat. Kommunikaatiokuvat korvaavat puhetta, jos viestintä ei onnistu puheen 
avulla. Kommunikointikansio on kansio, johon on kerätty viestinnän apuvälineeksi kom-
munikaatiokuvia. (Kehitysvammaliitto 2016a.) 
 
Soveltavan judon ohjaajien kanssa todettiin, että kommunikaatiokuvista ei ainakaan ole 
haittaa. Soveltavan judon ohjaajien kanssa sovittiin, että opinnäytetyön tekijä hankkii 
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kommunikaatiokuvat soveltavan judon tunteja varten Papunetin kuva-arkistosta. Myö-
hemmin papunetin kommunikaatiokuvia selatessa todettiin, että niitä on erittäin paljon, 
ja niiden valintaan tarvitaan apua. Papunet on Kehitysvammaliitto ry:n ylläpitämä Inter-
net-sivusto, josta löytyy laajasti tietoa muun muassa puhevammaisuudesta ja materiaalia 
kommunikaation tueksi (Kehitysvammaliitto 2016b).  
 
Opinnäytetyön tekijä keskusteli kommunikointikuvien tarpeesta Karelia ammattikorkea-
koulun opettajan kanssa, joka vastaa kehitysvammaisuuteen liittyvästä opetuksesta. Opet-
tajalle selostettiin lyhyesti opinnäytetyö, ja kysyttiin neuvoa kommunikaatiokuvien va-
lintaan. Hän kertoi, että kommunikaatiokuvat ovat hyvin henkilökohtaisia, jotkut pitävät 
valokuvista, toiset piirretyistä kuvista. Hänkin totesi, että kuvia on suuri määrä, mistä 
valita. Valitessa pitää tietää hieman tarkemmin tarve, mitä pitää selittää kommunikaa-
tiokuvien avulla. Toisaalta aiemmin osallistujia haastatellessa puhelimitse keskustelu on-
nistui melko hyvin, joten kommunikaatiokuvia ei välttämättä tarvita. Opettajan kanssa 
päädyttiin siihen tulokseen, että Liikuntainfossa katsotaan, miten kommunikointi onnis-
tuu ilman kommunikaatiokuvia. Liikuntainfossa selvitetään ja keskustellaan osallistujien 
kanssa kommunikaatiokuvien tarpeesta. Kommunikaatiokuvien tarpeeseen varauduttiin 
etukäteen hankkimalla niille kiinnitysalustaksi keltainen kartonki sekä kiinnitykseen nas-
toja. 
 
Opinnäytetyön tekijä vieraili Joensuussa erityisjalkapallovuorolla. Vuoron pitäjän kanssa 
keskusteltiin lyhyesti ryhmän ohjaamisesta, ja häneltä saatiin tärkeitä neuvoja. Vuoron 
pitäjä painotti, että asiat tapahtuvat kehitysvammaisten kanssa omaan tahtiin, eli verkkai-
sesti. Hän myös mainitsi, miten tärkeä sosiaalinen puoli urheilun harrastamisessa on ke-
hitysvammaisille henkilöille. Opinnäytetyön tekijä otti yhteyttä myös Kuopion Sakuraan, 
kuopiolaiseen judoseuraan. Tässä seurassa on kaksi soveltavan judon ryhmää. Sakurasta 
kysyttiin neuvoa kokeiluryhmän järjestämiseen. Sakurasta vastattiin, että soveltava judo 
ei juuri poikkea tavallisesta judosta. Judon ohjaajan puku saattaa joskus jännittää kokei-
luun osallistujia. 
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5.7 Palaute ja arviointi 
 
Jotta opinnäytetyön onnistumisesta saataisiin tietoa, kerätään palautetta kohderyhmältä. 
Palautteessa voidaan kysyä, onnistuiko tapahtuma ja onko tavoitteet saavutettu. (Vilkka 
& Airaksinen 2003, 157.) Opinnäytetyön tekijä laati lyhyen lomakkeen, jonka kysymyk-
sillä mitataan ryhmän tavoitteiden saavuttamista. Palautelomakkeessa on kysymyksiä, 
joihin vastataan kolmiportaisesti samaa mieltä, ei osaa sanoa tai eri mieltä. Lomakkeen 
lopussa on myös tilaa kirjoittaa omin sanoin palautetta. Palautelomaketta laadittaessa 
kiinnitettiin huomiota helppotajuisuuteen ja selkeyteen. Liitteenä 5 on palautelomake. 
 
Kirjallisen palautteen keräämisen lisäksi myös suullista palautetta pyydetään liikuntain-
fon ja soveltavan judon tuntien päätteeksi. Osallistujien palaute kirjataan muistiinpanoina 
ylös, kirjoitetaan puhtaaksi ja raportoidaan. Toisena soveltavan judon tunnilla, ja samalla 
viimeisenä tapaamiskertana, pidetään lyhyt ajatuskierros kaikkien osallistujien, myös so-
veltavan judon ohjaajan ja opinnäytetyön tekijän, kesken. Silloin kaikki saavat vielä pu-
hua ääneen ajatuksiaan, ja ryhmä viedään päätökseen opinnäytetyön tekijän johdolla. Pa-
lautteet kirjataan ylös ja raportoidaan valmiissa opinnäytetyössä.  
 
Opinnäytetyön toiminnallisen osuuden toteuttamisen aikana pidetään päiväkirjaa työn 
etenemisestä. Varsinkin jokaisen tapaamisen jälkeen kirjoitetaan päiväkirjaan, kuinka ta-
paaminen sujui. Opinnäytetyön toiminnallisen osuuden toteutuksen jälkeen kirjoitetaan 
raportti ryhmän toteutuksesta. Palautteen avulla saadaan opinnäytetyön tekijästä riippu-
matonta, puolueetonta arviointia liikuntaryhmän onnistumisesta. 
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6 Terveyttä liikunnasta - liikuntaryhmä 
 
 
6.1 Liikuntainfo 
 
Osallistujille lähetettiin muistutusviesti puhelimitse päivä ennen ensimmäistä tapaamista. 
Yksi neljästä osallistujasta ilmoitti, ettei pääse Liikuntainfoon, mutta tulee seuraaville ta-
paamisille. Muut osallistujat tulivat paikalle, ja heillä oli mukana joko avustaja tai lähei-
nen. Liikuntainfo sujui hyvin, ja aikaa kului jopa vähemmän kuin harjoitellessa. Tun-
nelma oli mukava ja välitön. 
 
Liikuntainfossa käytiin asiat läpi suunnitelman mukaan. Liikunnan terveyttä edistävät 
vaikutukset käytiin läpi. Mitään tarkempia kysymyksiä ei kysytty. Yhdessä mietittiin mie-
leisiä liikuntalajeja, joita osallistujat saivat lisätä soveltaviin liikuntapiirakoihin. Terveys-
liikunnan suositukset käytiin läpi ja soveltavat liikuntapiirakat täytettiin. Osallistujilta ky-
syttiin, liikkuvatko he tällä hetkellä suositusten mukaisesti. Osallistujien mielestä he eivät 
liikkuneet tarpeeksi. 
 
Jotkin Liikuntainfossa käydyt asiat olivat osallistujille jo ennestään tuttuja esimerkiksi 
terveystiedon tunnilta. Osallistujat sanoivat myös kuulleensa Liikuntainfossa uusia asi-
oita liikunnan vaikutuksista terveyteen. Opinnäytetyön tekijä pohti myöhemmin, aliar-
vioiko hän osallistujiaan. Aiemmin osallistujia haastatellessa vaikutti siltä, että liikunnan 
terveyttä edistävät vaikutukset eivät olleet kovin tuttuja. Kuitenkin Liikuntainfoa pitäessä 
päinvastoin vaikutti siltä, että siellä jotkin käydyt asiat olivat jo ennestään tuttuja. Eräs 
osallistujan läheinen oli sitä mieltä, että tieto tai suositus menee paremmin perille, kun se 
tulee joltain muulta kuin läheiseltä tai omaiselta, kuten vanhemmalta. 
 
Lopuksi kysyttiin palautetta suullisesti, mutta sillä hetkellä ei kenelläkään tullut juuri mi-
tään kysyttävää mieleen. Osallistujilta kysyttiin myös, haluaisivatko osallistujat paikalli-
sen kaupunkilehden toimittajan viimeiselle soveltavan judon tunnille tekemään lehtiar-
tikkelia kokeilusta. Kaikki osallistujat pitivät ajatusta hyvänä. Eräs osallistujan läheinen 
mainitsi, että lehtiartikkelin avulla tietoisuus samankaltaisesta liikunnasta lisääntyisi. So-
veltavan judon kokeilun näkyvyys voisi rohkaista soveltavan liikunnan järjestämiseen. 
Osallistujien mukaan heille tarkoitettua liikuntaa ei ole juuri ollenkaan tarjolla. Toisaalta 
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tarjontaa on vähän, mutta toisaalta vähätkään kurssit eivät toteudu osallistujien puutteen 
takia. Paikallislehdeltä ei kuitenkaan saatu vastausta, joten lehtiartikkeli ei toteutunut. 
 
 
6.2 Ensimmäinen soveltavan judon tunti 
 
Ensimmäistä soveltavaa judoa edeltävänä päivänä osallistujille lähetettiin muistutus teks-
tiviestillä. Viestissä kerrottiin soveltavan judon tunnin aika, paikka ja tarvittavat välineet. 
Osallistujat tulivat paikalle ajoissa, ja heidät ohjattiin pukuhuoneiden kautta saliin. Opin-
näytetyön tekijä ohjasi miehet pukuhuoneissa, ja soveltavan judon ohjaaja naiset puku-
huoneissa. Yhteensä paikalla oli viisi osallistujaa, yksi avustaja, sekä yksi judon harras-
taja, joka tuli lapsensa kanssa kokeilemaan judoa. Paikalla oli yksi soveltavan judon oh-
jaaja ja kolme avustavaa ohjaajaa. 
 
Tunti eteni suunnitelman mukaisesti. Paikalla oli soveltavan judon ohjaajan lisäksi kolme 
avustavaa ohjaajaa, jotka olivat judon harrastajia. Aluksi mentiin riviin polvilleen, risti-
istuntaan tai miten heille parhaiten sopi, soveltavan judon ohjaajat ja avustavat ohjaajat 
toiselle puolelle, ja vastakkaiselle puolelle osallistujat parin metrin päähän. Osalle osal-
listujista polvillaan istuminen oli hankalaa, jolloin heitä ohjattiin istumaan risti-istuntaan. 
Soveltavan judon ohjaaja kertoi mokuson ja kumarruksen merkityksen. Mokuso on japa-
nilainen termi meditaatiolle. Jokaisen tunnin aluksi ja lopuksi meditoidaan lyhyt hetki. 
Soveltavan judon ohjaaja ohjeisti laittamaan silmät kiinni ja rauhoittumaan meditoinnin 
ajaksi, ja avaamaan silmät, kun hän niin kehottaa. Soveltavan judon ohjaaja kertoi aluksi 
judon historiasta, ja samalla kaksi avustavaa ohjaajaa näytti judon tekniikoita, kuten heit-
toja ja alasvientejä. Myös judolle ominaista vastustajan oman voiman käyttöä esiteltiin. 
Jotkut heitot vaikuttivat joistakin osallistujista liian rajuilta. 
 
Aluksi juostiin salin ympäri, jotta soveltavan judon ohjaaja näkisi, kuinka osallistujat liik-
kuvat. Tämän jälkeen aloitettiin lämmittävä harjoitus, joksi valikoitui haarahippa. Tämän 
jälkeen siirryttiin harjoittelemaan tekniikkaa, joka oli aiemmin suunnitellessa valittu. Osa 
osallistujista jännitti vastakkaisen sukupuolen kanssa tehtyjä harjoitteita. Tämä huomioi-
tiin ensin kannustamalla olemaan harjoittelupari sukupuoleen katsomatta. Jos tämä edel-
leen vaikutti hankalalta, järjestettiin sopivat harjoitteluparit. Kaikille löytyi mieluinen 
harjoittelupari. Opinnäytetyön tekijä osallistui tekniikan harjoitteluun yhden osallistujan 
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kanssa. Tältä kyseiseltä osallistujalta tekniikka sujui helposti, ja hän oppi sen nopeasti. 
Opinnäytetyön tekijä ei ehtinyt tekniikkaa harjoitellessa seurata muiden osallistujien har-
joittelua. Lopuksi vielä otettiin lämmittävä harjoitus, judomummo, jossa yritetään päästä 
toiselle puolelle salia kontaten, kun yksi tai useampi vastustaja yrittää kääntää selälleen 
toiselle puolelle yrittäviä. Yksi osallistuja seurasi sivusta ensimmäisellä kerralla ja tuli 
mukaan toisella kerralla. Toinen osallistuja joutui siirtymään sivuun huonon olon vuoksi. 
Kolmas osallistuja seurasi penkiltä molempien kertojen ajan. 
 
Lopuksi keräännyttiin vielä riviin istumaan, ja soveltavan judon ohjaaja kysyi jokaiselta 
yksitellen palautetta sekä toivomuksia seuraavalle kerralle. Palaute oli enimmäkseen po-
sitiivista. Yksi osallistuja toivoi vähemmän rankkaa harjoittelua. Toinen toivoi, että har-
joiteltaisiin lisää tekniikoita. Kamppailulajeista yleisesti nousi muutamia kysymyksiä. 
Kaikki osallistujat sanoivat tulevansa myös ensi kerralla. Tunti lopetettiin, ja soveltavan 
judon ohjaajilta kerättiin vielä ajatuksia tunnin päätteeksi. Seuraava tunti sovittiin kulke-
maan samalla tavalla. 
 
 
6.3 Toinen soveltavan judon tunti 
 
Toisella soveltavan judon tunnilla oli saman verran osallistujia sekä yksi avustaja enem-
män kuin edellisellä kerralla. Soveltavan judon ohjaajia oli tällä kertaa kaksi ja avustavia 
ohjaajia  saman verran  kuin  edellisellä  kerralla,  eli  kolme.  Soveltavan  judon tunti  sujui  
suunnitelman mukaan, ja lopuksi kerättiin palautetta osallistujilta. Yksi osallistuja ontui 
kävellessään kivun vuoksi hieman, ja opinnäytetyön tekijä kehotti häntä seuraamaan tällä 
kertaa sivusta. Osallistuja kertoi kivun jalassa tulleen yhtäkkisesti hänen istuessaan ul-
kona. Hän arveli sen menevän pian ohi, mutta seurasi aluksi sivusta soveltavan judon 
tunnin kulkua. Myöhemmin osallistuja tuli mukaan harjoittelemaan. 
 
Alussa keräännyttiin samalla tavoin riviin joko polvilleen, risti-istuntaan tai istumaan ja-
lat suorassa, miten kullekin osallistujalle parhaiten sopi. Soveltavan judon ohjaaja palautti 
mieleen mokuson eli meditaation. Hän kysyi, mitä mokuso ja rei tarkoitti, johon osallis-
tujista yksi osasi vastata. Rei on japanilainen termi kumarrukselle. Tämän jälkeen medi-
toitiin hetki ja kumarrettiin. 
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Lämmittävänä harjoituksena oli tällä kertaa parin kanssa tehtävä kamppailunomainen 
harjoitus, jossa tarkoitus oli vyön solmun avaaminen ja ryöstäminen vastustajalta. Har-
joituksessa käytettiin judopuvun vöitä, joita judoseuralla oli jakaa osallistujille. Vöiden 
oikeaoppinen sitominen ohjeistettiin ja osallistujia avustettiin vyön sitomisessa. Tekniik-
kaosuudessa harjoiteltiin vastustajan kääntämistä kilpikonnapuolustuksesta selälleen ja 
vastustajan sidontaa. Soveltavan judon ohjaaja näytti avustavan ohjaajan kanssa tekniikan 
hitaasti ja selkeästi muutaman kerran. 
 
Opinnäytetyön tekijä seurasi tekniikkaharjoituksen aikana, miten harjoittelu sujuu. 
Kaikki harjoittelivat tekniikkaa pareittain, ja harjoitus vaikutti menevän hyvin. Kahdelta 
harjoitteluparilta kysyttiin, miten harjoittelu sujuu. Molemmat sanoivat harjoittelun me-
nevän hyvin. Toinen osallistuja kertoi haluavansa jatkaa soveltavan judon harrastamista. 
Osallistujalle kerrottiin, että tällä hetkellä ei ole mahdollisuutta jatkaa soveltavaa judoa ja 
että nämä soveltavan judon tunnit olivat kokeilukertoja. Osallistuja pohti, olisiko hän voi-
nut jatkaa tavallisessa judoryhmässä, mutta tämä nähtiin hankalana, sillä tällaisessa ryh-
mässä ei ole resursseja huomioida henkilöitä, jotka tarvitsevat lisähuomiota liikkumiseen 
tai ohjaamiseen. Kyseinen osallistuja ja soveltavan judon ohjaaja keskustelivat näistä asi-
oista pari kertaa ja lopulta sovittiin, että jos soveltavan judon ryhmä alkaa, sitä mainoste-
taan ja silloin kyseisellä osallistujalla on mahdollisuus aloittaa harrastus. 
 
Loppuun soveltavan judon ohjaaja oli valinnut vyönhipan. Tässä harjoituksessa laitettiin 
vyön päät silmukoiksi vyön alle, ja ne piti avata vastustajilta. Jos itseltä avattiin molem-
mat vyön päät, joutui juoksemaan toiseen päähän salia ja laulamaan jonkin kappaleen 
kertosäkeen. Tämä vaikutti olevan osallistujien mielestä hauskaa. Osallistujat vaikuttivat 
nauttivan harjoituksesta, ja salissa oli vauhdikas meno. Lopuksi keräännyttiin vielä riviin 
istumaan, ja soveltavan judon ohjaaja päätti tunnin meditointiin ja kumarrukseen. Opin-
näytetyön tekijä keräsi vielä kirjallisen ja suullisen palautteen osallistujilta ja soveltavan 
judon ohjaajilta sekä avustavilta ohjaajilta. 
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6.4 Osallistujien ja soveltavan judon ohjaajien antama palaute 
 
Viimeisen soveltavan judon tunnin lopuksi jaettiin kirjalliset palautelomakkeet osallistu-
jille. Myös soveltavan judon ohjaajille ja avustaville ohjaajille annettiin mahdollisuus an-
taa kirjallista palautetta. Osallistujia avustettiin lomakkeen täyttämisessä. Samalla, kun 
osallistujat palauttivat lomakkeen, pyydettiin suullista palautetta. Osallistujilta kysyttiin, 
mistä osallistuja piti, ja mistä ei pitänyt. Kun osallistujien palaute oli kerätty, osallistujia 
kannustettiin vielä liikkumaan ilolla ja kiitettiin kaikkia osallistujia. Tämän jälkeen so-
veltavan judon ohjaajia ja avustavia ohjaajia haastateltiin. 
 
Kirjallisen palautteen mukaan kaikki osallistujat olivat sitä mieltä, että heillä oli kivaa 
ryhmässä. Neljä viidestä vastaajasta oli sitä mieltä, että hän on nyt innokkaampi harras-
tamaan liikuntaa, yksi vastaaja ei osannut sanoa. Neljä viidestä vastasi, että he saivat tie-
toa liikunnan hyödyistä. Yksi vastaaja vastasi, ettei osaa sanoa, saiko tietoa liikunnan 
hyödyistä. Kaksi osallistujaa ei osallistunut Liikuntainfoon, mutta toinen sai materiaalin 
ja esityksen avustajansa kautta, mikä saattaa selittää edellisen kohdan ”en osaa sanoa” -
vastauksen. Kolme viidestä vastasi, että haluaisi jatkaa soveltavan judon harrastamista. 
Kaksi vastaajaa ei osannut sanoa, haluaisiko jatkaa soveltavan judon harrastamista. Koh-
dassa ”Muuta palautetta järjestäjälle” kaksi vastaajaa piti ohjausta erinomaisena tai lois-
tavana. Yksi piti tasaväkisestä vastustajasta. Yksi vastaaja kirjoitti, että oli kivaa kokeilla 
judoa. Yksi vastaaja kertoi kiinnostuneensa judosta. 
 
Kysyttäessä suullista palautetta yksi osallistuja piti sidonnoista ja judomummosta. Toinen 
piti kamppailusta yleisesti ja kolmas tasaväkisestä vastustajasta. Yksi olisi halunnut jat-
kaa soveltavan judon harrastamista. Kysyttäessä, mistä osallistuja ei pitänyt, yksi vastaa-
jista sanoi, ettei pitänyt hengästymisestä. Muut eivät keksineet mitään, mistä eivät olisi 
pitäneet. Yhdeltä osallistujalta ei saatu suullista palautetta, sillä hän ehti lähteä, ennen 
kuin opinnäytetyön tekijä ehti kysyä suullista palautetta. 
 
Judon harrastaja, joka tuli lapsensa kanssa kokeilemaan soveltavaa judoa, lähti aiemmin 
ja antoi lyhyesti suullista palautetta. Hänen mielestään kaikki osallistujat otettiin hyvin 
huomioon ryhmässä ja hänestä olisi todella hyvä saada soveltavan judon ryhmä aikaiseksi 
myöhemmin. 
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Soveltavan judon ohjaajilta ja avustavilta ohjaajilta saatiin positiivista palautetta. Yksi 
kertoi kirjallisessa palautteessa saaneensa hyvää näkökulmaa ohjaukseen ja piti muka-
vana päässeensä kokeilemaan soveltavan judon ohjausta. Haastatellessa kaikkia ohjaajia 
he mainitsivat, että osallistujien ryhmä oli hyvä. Osallistujat olivat innostuneita, positii-
visia ja osallistuvia. Osallistujat myös hahmottivat liikkeet ja tekniikat hyvin. Yksi oh-
jaaja mainitsi, että hän sai eri näkökulmia ohjaamiseen, esimerkiksi lasten ohjaamiseen. 
Turvallisuusnäkökulma tuli myös esiin, eli miten turvallisuus täytyy ottaa huomioon ke-
hitysvammaisilla henkilöillä. Kehitysvammaisilla henkilöillä on otettava huomioon asi-
oita, mitä ei muilla tule ajatelleeksikaan. Ylimpien niskanikamien yliliikkuvuus mainittiin 
ja se, että jotkut eivät ehkä uskalla tehdä judossa tehtäviä harjoituksia. Joillakin kehitys-
vammaisilla saattaa myös olla sellaisia terveysongelmia, joita ei muilla välttämättä ole, 
esimerkiksi sydänvika, joka haittaa liikkumista. Yksi ohjaaja pohti, miten suunnata osal-
listujien innostuneisuutta. Ohjaajilla ei ollut ennakko-odotuksia soveltavasta judosta tai 
osallistujista. 
 
Kaikilta ohjaajilta kysyttiin, paranivatko heidän mahdollisuutensa järjestää soveltavaa ju-
doa. Kaikki olivat sitä mieltä, että mahdollisuudet paranivat. Jopa soveltavan judon oh-
jaamisesta kiinnostuneita henkilöitä löytyi kaksi, joskin ohjaajapula on edelleen ongelma 
ja urheilusalien vuoroista on myös puutetta. Ohjaajat pohtivat, että soveltavan judon oh-
jaamiseen on hyvä sitoutua vähintään yhdeksi tai kahdeksi vuodeksi. Ohjaajilta kysyttiin 
myös, mikä meni soveltavan judon tunneissa hyvin. Tähän vastattiin, että kaikki meni 
suunnitelman mukaan. Ohjaajilta kysyttiin myös, olisiko jotain voinut tehdä toisin. Tähän 
kysymykseen ei keksitty mitään. Opinnäytetyön tekijä kysyi vielä hänelle itselleen pa-
lautetta opinnäytetyön tekijänä, johon yksi ohjaaja vastasi, että prosessi on mennyt hyvin. 
 
 
7 Pohdinta 
 
 
7.1 Terveyttä liikunnasta - liikuntaryhmän tarkastelu ja johtopäätökset 
 
Vaikka tässä opinnäytetyössä ei kerätty välitöntä tietoa osallistujien terveydestä, voidaan 
olettaa, että se edisti heidän terveyttään. Palautteen mukaan neljä osallistujaa viidestä oli 
liikuntaryhmän jälkeen innokkaampia harrastamaan liikuntaa, ja tämä todennäköisesti 
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johtaa liikunnan lisääntymiseen osallistujien arjessa. Johtopäätöksenä on, että tämä opin-
näytetyö edisti osallistujien terveyttä lisääntyneen tiedon ja liikunnan harrastamisen mah-
dollisuuksien lisääntymisen myötä. Terveyttä liikunnasta - liikuntaryhmä lisäsi osallistu-
jien tietoa liikunnan hyödyistä ja antoi positiivisen kokemuksen liikunnasta. Tämän 
myötä on todennäköistä, että osallistujat lisäävät liikuntaa arjessaan. Tämä taas johtaa 
terveyden edistymiseen. 
 
Aiempaan tietoon verrattuna tämä opinnäytetyö oli lyhytaikainen, eikä sitä voi suoraan 
verrata Lin ym. (2013) tutkimukseen. Jos liikuntaryhmä olisi kestänyt pitempään, Lin ym. 
tutkimuksen tuloksia olisi voitu yleistää tähän opinnäytetyöhön. Jos liikuntaryhmä olisi 
kestänyt pitempään, sillä olisi ollut mahdollisuus parantaa osallistujilla muun muassa ke-
honkoostumusta sekä sydän- ja verisuoniston terveyttä, kuten Lin ym. (2013, 190–192, 
194) tutkimuksessa mainitaan. Tässä opinnäytetyössä puututtiin fyysiseen aktiivisuuteen, 
joka oli yksi Sutherlandin ym. (2002, 434) mainitsema ennenaikaisen kuoleman syy ja 
sen ehkäisyn keino. 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoitus edistää kehitysvammaisten henkilöiden mahdollisuuksia 
harrastaa liikuntaa täyttyi. Judoseura Yawaralla on nyt osaamista järjestää soveltavan ju-
don kurssi, joskin seuran ohjaajapulan takia se ei vielä ole mahdollista. Tästä syystä opin-
näytetyöllä ei ole tässä suhteessa välitöntä vaikutusta. Toisaalta osallistujat ehkä rohkais-
tuivat vaatimaan soveltavan liikunnan ryhmiä urheiluseuroilta, joiden ei välttämättä tar-
vitse olla kamppailulajiseuroja. Tämä opinnäytetyö ei saanut aikaan jatkuvaa soveltavan 
liikunnan ryhmää, mikä olisi ollut ideaalinen tulos. Johtopäätöksenä on kuitenkin, että 
opinnäytetyö edisti kehitysvammaisten henkilöiden mahdollisuuksia harrastaa liikuntaa. 
 
Yksistään Liikuntainfon avulla ei todennäköisesti olisi voitu lisätä osallistujien innok-
kuutta harrastaa liikuntaa. Opinnäytetyön tekijän mielipide on, että Liikuntainfo oli kui-
tenkin hyvin luonteva osa liikuntaryhmää, ja merkittävä osa opinnäytetyön tarkoitusten 
täyttymisessä. Soveltavan judon kokeilun myötä taas osallistujat saivat positiivisen lii-
kuntakokemuksen, joka täydensi Liikuntainfon vaikuttavuutta. Johtopäätöksenä kokonai-
suudessaan on, että vaikutukset olivat hyvät. Toiminnallinen osuus osoitti, että mikäli 
halutaan edistää kehitysvammaisten henkilöiden terveyttä liikunnan avulla, on keskityt-
tävä toimintaan ryhmässä ja aktivoimiseen. 
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7.2 Toteutuksen ja menetelmän tarkastelu 
 
Opinnäytetyössä lisättiin tietoisuutta, joka on Piperin (2009, 124) mukaan yksi sairaan-
hoitajan terveyden edistämisen osa. Liikuntainfossa perusteltiin liikkumisen kannatta-
vuus, joka saattaa johtaa kehitysvammaisten henkilöiden oma-aloitteisen liikunnan har-
rastamisen lisääntymiseen ja näin ollen myös liikunnalliseen aktivoitumiseen. Yksi tämän 
opinnäytetyön tulosten näkökulma on kohderyhmän aktivoiminen liikkumaan. Kassaran 
ym. (2004, 31) mukaan yksi sairaanhoitajan tehtävä on aktivoiminen. Soveltavan judon 
kokeilu saattaa aktivoida osallistujia kokeilemaan tavanomaisesta poikkeavia liikuntala-
jeja. Tällä opinnäytetyöllä pyrittiin saamaan aikaan muutos kohti terveellisempiä liikun-
tatottumuksia, mikä taas todennäköisesti lisää terveyttä. Muutoksen aikaansaaminen ter-
veellisempiä elintapoja kohti oli yksi Piperin (2004, 124) sairaanhoitajan terveyden edis-
tämisen mallin osa. 
 
Terveyttä liikunnasta - liikuntaryhmä voimaannutti osallistuneita henkilöitä liikkumaan 
ainakin lyhyellä aikavälillä. Palautteen mukaan osallistujista neljä viidestä oli liikunta-
ryhmän jälkeen innokkaampia harrastamaan liikuntaa. Opinnäytetyön tekijä toimi osal-
listujien kanssa samanarvoisena liikuntakokeiluissa. Opinnäytetyössä lisättiin osallistu-
jien kykyjä hallita liikkumattomuutta antamalla positiivinen liikuntakokemus. Opinnäy-
tetyön tekijä toimi kumppanina osallistujien kanssa liikuntaa kokeillessa. Piperin (2009, 
165–166) mukaan kumppanina toimiminen ja toiminta ovat keinoja yhteisön voimaantu-
misessa. 
 
Opinnäytetyössä myös toimittiin strategisesti ja järjestöllisesti, kuten Piperin (2009, 187–
188) sairaanhoitajan terveyden edistämisen mallissa. Opinnäytetyössä järjestettiin mah-
dollisuus paikalliselle judoseuralle kokeilla soveltavan judon ohjaamista. Tämä johti yh-
den judon harrastajan yhteydenottoon, joka kertoi halukkuudestaan ohjata myöhemmin 
soveltavan judon kurssia. 
 
Tämän opinnäytetyön ja sen myötä tapahtuvan ohjauksen tarkoitus oli edistää kehitys-
vammaisten henkilöiden terveyttä liikunnan avulla. Jokaisella liikuntaa harrastavalla hen-
kilöllä on omat tarkoituksensa, joko hauskan pitäminen tai liikunnan terveysvaikutukset. 
Opinnäytetyössä tapahtunut ohjaus perustui luotettavaan ja ajantasaiseen tietoon, ja siinä 
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ohjattiin ryhmää. Näin ollen opinnäytetyössä noudatettiin Elorannan ja Virkin (2011, 19–
23, 77) ohjaamisen periaatteita. 
 
Liikuntainfossa ja soveltavan judon tunneilla ohjaus oli konkreettista. Ohjatessa käytettiin 
selviä käsitteitä ja annettiin yksinkertaisia ohjeita sekä esimerkkejä. Kaikilla tapaamisilla 
pyrittiin oppimaan tekemällä. Liikunnan suunnittelemisen esimerkkinä käytettiin sovel-
tavaa liikuntapiirakkaa, ja se täytettiin yhdessä. Jokainen osallistuja myös kohdattiin 
omana itsenään. Nämä seikat noudattavat Rintalan ym. (2012, 89) määrittelemää kehitys-
vammaisten henkilöiden ohjaamista. 
 
 
7.3 Opinnäytetyön eettisyys 
 
Eettisyys, eli kysymys siitä, mikä on hyvää ja mikä pahaa, oikeata ja väärää on osa tutki-
musta. Hyvän tieteellisen käytännön noudattaminen on osa eettisesti hyvää tutkimusta, ja 
näiden periaatteiden tunteminen on tutkijan vastuulla. (Hirsjärvi ym. 2010, 23.) Sairaan-
hoitajille on laadittu eettiset ohjeet. Yksi sairaanhoitajan eettisten ohjeiden tehtävä on vä-
estön terveyden edistäminen ja ylläpitäminen, sairauksien ehkäiseminen sekä kärsimyk-
sen lievittäminen (Sairaanhoitajaliitto 2014). Hoitotieteessä tutkimuksen eettisiä perus-
periaatteita ovat itsemääräämisoikeus, vapaaehtoisuus, tietoinen suostumus, oikeuden-
mukaisuus, anonymiteetti, haavoittuvien ryhmien kohtelu, lapsien osallistuminen tutki-
mukseen ja tutkimuslupa (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2015, 223). 
 
Hyvän tieteellisen käytännön noudattaminen varmistaa tutkimuksen luotettavuuden ja 
eettisyyden. Laki asettaa myös rajoja tutkimukselle. Hyvää tieteellistä käytäntöä ovat 
muun muassa rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvi-
ointimenetelmien on oltava eettisesti kestäviä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 
6.) Tämän opinnäytetyön tekemisessä on oltu rehellisiä ja pyritty mahdollisimman tark-
kaan ja huolelliseen toimintojen kuvailuun. Toiminnallinen osuus on eettisesti kestävä. 
 
Tämän opinnäytetyön eettisiä kysymyksiä olivat tutkimuksen tekemiseen liittyvien seik-
kojen lisäksi osallistujien itsemääräämisoikeus ja ryhmän yhdenvertaisuus. Lähtökohta 
oli, että ryhmä ohjaajineen ja osallistujineen ovat yhdenvertaisia ja heillä on yhteinen 
päämäärä. Opinnäytetyön tekijä tarjosi luotettavaa tietoa terveellisistä elintavoista ja 
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mahdollisuuden kokeilla liikuntaa ohjattuna, ja osallistuja päättää siitä, ottaako näitä asi-
oita elämäänsä jatkossa. Jokaisella ryhmän jäsenellä oli samanvertainen oikeus tarjottuun 
tietoon ja ohjattuun liikuntaan. 
 
Anonymiteetistä on pidetty huolta opinnäytetyön raportissa. Itse raportissa osallistujat 
ovat täysin tunnistamattomia. Toisaalta joensuulaiselta kaupunkilehdeltä kysyttiin kiin-
nostusta tehdä lehtiartikkeli soveltavan judon kokeilusta, johon saatiin lupa osallistujilta. 
Osallistujat pitivät lehtiartikkelia hyvänä asiana ja antoivat opinnäytetyön tekijälle luvan 
kysyä kiinnostusta kaupunkilehdeltä lehtiartikkelin tekemiseen. Lehtiartikkeli ei kuiten-
kaan toteutunut. Osallistujien nimiä ei mainita raportissa, opinnäytetyön ohjauksessa eikä 
opinnäytetyöseminaarissa. Osallistujia kuvaillaan niukasti ja siten, ettei heitä voi tunnis-
taa. Myöskään soveltavan judon ohjaajia tai avustavia ohjaajia ei ole kuvailtu juuri ollen-
kaan. Näin on pidetty huolta anonymiteetistä. 
 
 
7.4 Opinnäytetyön luotettavuus 
 
Luotettavuutta on tutkijan itsensä rehellisyys ja hänen tekemänsä valinnat. Luotettavuutta 
tulisi arvioida tutkijan jokaisessa teossa. Tutkimusta tehdessä on kuvattava tarkasti, mitä 
valintoja on tehty. Tutkijan teot ja valinnat on perusteltava, ja niiden tarkoituksenmukai-
suus tulee arvioida tavoitteiden valossa. (Vilkka 2015, 195–196) Opinnäytetyön tekijä on 
kuvannut toiminnallisen osuuden tarkasti. Tietoperustan laatimista taas on kuvattu niu-
kasti. Tämä johtui siitä, että opinnäytetyön päiväkirjaa alettiin pitämään tarkasti vasta, 
kun tietoperusta oli laadittu ja edetty toiminnalliseen osioon. 
 
Toiminnallista opinnäytetyötä suunnitellessa voidaan käyttää laadullisen tutkimuksen 
kriteereitä luotettavuudesta, ja vastuu luotettavuudesta on opiskelijalla itsellään (Karelia-
ammattikorkeakoulu 2015, liite 3, 32). Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerit 
ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys, puolueettomuus ja siirrettävyys 
(Kylmä & Juvakka 2007, 128; Vilkka 2015, 198). 
 
Tutkimuksesta tekee uskottavan se, että tulokset ja analyysi on kuvattu selkeästi lukijalle 
ymmärrettävällä tavalla (Kylmä & Juvakka 2007, 128; Kankkunen & Vehviläinen-Julku-
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nen 2015, 198). Uskottavuutta lisää keskusteleminen tuloksista osallistujien tai saman-
kaltaisia tutkimuksia tekevien kanssa. Uskottava tutkimuksen tekijä viettää tarpeeksi ai-
kaa tutkimuskohteen parissa ja selvittää erityisesti tuloksia tutkimuskohteen näkökul-
masta. Tutkimuspäiväkirja lisää uskottavuutta. (Kylmä & Juvakka 2007, 127–128.) Tässä 
opinnäytetyössä kuvattiin selkeästi tulokset ja johtopäätökset. Tuloksista ei keskusteltu 
samankaltaisia tutkimuksia tekevien kanssa. Uskottavuuden suhteen osallistujien kanssa 
olisi voitu viettää enemmän aikaa ja keskustella tuloksista perusteellisemmin heidän 
kanssaan. Opinnäytetyötä tehdessä pidettiin päiväkirjaa toiminnallisen osuuden aikana. 
 
Vahvistettavuus on sitä, että lukija voi seurata prosessin kulkua. Tutkimuksen vaiheet ja 
valinnat raportoidaan esimerkiksi juuri tutkimuspäiväkirjaa tai muistiinpanoja hyödyn-
täen. (Kylmä & Juvakka, 2007, 129.) Tässä opinnäytetyössä kuvattiin tarkasti, miten lii-
kuntaryhmän valmistelu etenee sekä miten itse liikuntaryhmän tapaamiset toteutuivat. 
Toteutuksen aikana pidettiin päiväkirjaa, mikä auttoi lopullisen raportin kirjoittamisessa 
totuudenmukaisesti. Suullinen palaute kirjoitettiin aina ylös muistiinpanoihin ja raportoi-
tiin. Tästä välittömästä palautteesta lukija voi arvioida ryhmän onnistumista. Kirjallinen 
palaute raportoitiin. 
 
Refleksiivisyys on sitä, että tutkimuksen tekijä tiedostaa omat lähtökohtansa ja miten ne 
vaikuttavat aineistoon ja prosessiin. Omat lähtökohdat on kuvattava raportissa. (Kylmä 
& Juvakka, 2007, 129.) Puolueettomuus on tärkeää, sillä tutkija on yleensä osa tutki-
maansa yhteisöä. Puolueettomuus saadaan aikaan siten, että kuvataan tai pohditaan tutki-
jan roolia yhteisössä. Vaikuttaako jokin tutkijan asema tai arvo tutkimuksen tulokseen? 
Puolueettomuus on näin myös läpinäkyvyyttä, kun tutkija paljastaa omat tutkimukseen 
vaikuttavat arvot. (Vilkka 2015, 198.) Vaikka opinnäytetyön tekijä ei ole nimenomaan 
judon harrastaja, hän kuitenkin on pitkäaikainen kamppailulajien harrastaja ja täten myös 
osa yhteisöä. Opinnäytetyön tekijää ei voida sanoa tästä syystä puolueettomaksi. Toi-
saalta lajiympäristön tunteminen saattoi auttaa opinnäytetyön tekemisessä. 
 
Tulosten siirrettävyyden arvioimiseksi on kuvattava tarkasti ympäristöä ja osallistujia. 
Siirrettävyys on sitä, että tutkimuksen tuloksia voidaan siirtää muihin vastaaviin tilantei-
siin. (Kylmä & Juvakka, 2007, 129.) Opinnäytetyön toiminnallisen osuuden kulku on ku-
vattu tarkasti, mutta ympäristöä ja osallistujia kuvattiin niukasti. 
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Lähteitä valittaessa on muistettava lähdekritiikki. Neljä seikkaa on otettava huomioon 
lähteitä tarkastellessa. Tunnettu ja arvostettu kirjoittaja voi olla luotettava, joskin tähän 
on suhtauduttava varauksella ja otettava huomioon muut luotettavuutta näyttävät seikat. 
Tuore lähde on luotettavampi kuin vanha, ja tietoa kerättäessä on pyrittävä tiedon läh-
teelle. Vertaisarvioitu lähde arvovaltaisessa tiedejulkaisussa on luotettavaa tietoa. Läh-
teen totuudellisuus ja puolueettomuus on arvioitava valinnassa. (Hirsjärvi ym. 2009, 113–
114.) Pitkä lähdeluettelo ei ole tae luotettavasta opinnäytetyöstä, vaan lähteet on valittava 
soveltuvuuden ja laadun perusteella. Lähteet voivat olla kirjojen ja artikkeleiden lisäksi 
myös esimerkiksi haastatteluja, raportteja tai esitteitä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 76–
77.) 
 
Tätä opinnäytetyötä tehdessä pyrittiin hankkimaan aineistoa tietoperustaan oppikirjoja ja 
tieteellisiä julkaisuja hyödyntäen. Hakuja tehtiin Karelia-ammattikorkeakoulun kirjaston 
tietokannasta. Opinnäytetyön lähteinä on käytetty paljon oppikirjoja ja käsikirjoja. 
CINAHL-, Medic- ja PubMed-tietokannoista tehtiin joitakin hakuja, mutta tieteellisiä ar-
tikkeleita ei ole hyödynnetty kovin laajasti. Työssä on käytetty melko tuoreita lähteitä. 
Suurin osa lähteistä on alle kymmenen vuotta vanhoja. Kotimaiset lähteet ovat tunnetuilta 
kustantajilta. Lähteissä on enimmäkseen kotimaisia, mutta myös ulkomaisia kirjoja ja joi-
takin tieteellisiä artikkeleita. Sekundaarilähteitä on vältetty, ja lähteet on merkitty tarkasti. 
 
Plagiointia on vältettävä opinnäytetyötä tehdessä. Plagiointi on sitä, että esittää ajatuksia 
tai tuloksia omanaan. Vajaat ja epäselvät viittaukset ovat plagiointia. Tiedon on oltava 
jäljitettävää. Plagiointia on myös tulosten keksiminen ja väitteiden tekaisu. (Vilkka & 
Airaksinen 2004, 78.) Opinnäytetyön tekijä ei ole plagioinut missään vaiheessa opinnäy-
tetyötä tehdessä. Viittaukset ovat selviä. Toiminnallinen osuus on opinnäytetyön tekijän 
omaa työtä. Mitään sisältöä ei ole tekaistu tai keksitty. Suullinen ja kirjallinen palaute on 
kirjattu ja raportoitu. 
 
 
7.5 Oppimisprosessi 
 
Missään vaiheessa syy opinnäytetyön hitaalle edistymiselle ei ollut motivaation puute. 
Opinnäytetyön tekijä oivalsi tämän opinnäytetyön tekemisen loppuvaiheessa, että syy hi-
taaseen edistymiseen on ollut yksinkertaisesti osaamisen puute. Vuoden 2013 jälkeen 
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opinnäytetyön tekijä työsti toista aihetta vuoteen 2016 asti. Pitkän pohdinnan jälkeen aihe 
päätettiin vaihtaa, vaikka edelliseen aiheeseen oli nähty paljon vaivaa. Tutkimuksellisen 
opinnäytetyön sijasta valittiin toiminnallinen opinnäytetyö. Useat henkilöt neuvoivat 
opinnäytetyön tekijää jatkamaan vanhasta aiheesta, mutta päätös piti. Tämä opinnäytetyö 
aloitettiin vuonna 2016 tammikuussa. Tutkimussuunnitelma hyväksyttiin huhtikuussa 
2016, ja opinnäytetyö esitettiin saman vuoden toukokuun opinnäytetyöseminaarissa. 
 
Opinnäytetyön tekijä harrastaa novellien ja runojen kirjoittamista, joten tällaisesta kirjoit-
tamisesta täytyi irrottautua ja opetella tieteellinen tapa kirjoittaa. Tämä oli hankalaa eten-
kin tietoperustaa kirjoittaessa, sillä kaiken tiedon täytyi perustua johonkin lähteeseen. 
Vaikeaa oli myös ymmärtää se, mihin kohtaan voi kirjoittaa omaa pohdintaa. Tietoperus-
tan laatiminen olikin yksi laajimmista ja vaativimmista tehtävistä opinnäytetyötä teh-
dessä. Toiminnallisen osuuden tekeminen oli luontevampaa opinnäytetyön tekijälle. 
Opinnäytetyön tekijää auttoi opinnäytetyön ajatteleminen eräänlaisena palapelinä tai rau-
talankamallina. Siinä on muuttumattomia osia, jotka täytyy täyttää tietynlaisilla aineis-
toilla. Opinnäytetyön raportin runko on ikään kuin palapeli tai rautalankamalli. Siinä on 
tietoperusta, tarkoitus ja tehtävä, sekä tulokset ja pohdinta. 
 
Tietoperustaa työstettäessä liika teoreettisuus ja konkreettisuuden vähyys osoittautuivat 
ongelmaksi. Opinnäytetyön ohjaajat neuvoivat useasti kohdentamaan tietoperustaa konk-
reettisiin asioihin. Miten liikunta on hyväksi? Mitä terveyden edistäminen konkreettisesti 
tarkoittaa? Opinnäytetyön tekijä huomasi tämän olleen ongelma myös edellisessä opin-
näytetyön aiheessa. Teoreettisesta ajattelusta täytyi siirtyä konkreettisiin asioihin. Am-
mattikorkeakoulun opinnäytetyö ei ole niin teoreettinen ja abstrakti, mitä alun perin alet-
tiin tekemään. Samalla, kun keskityttiin konkreettisiin asioihin, koko opinnäytetyön työs-
täminen helpottui. 
 
Opinnäytetyötä tehdessä opittiin myös tapahtuman järjestämisen koordinointia, mainon-
taa, järjestelmällisyyttä. Soveltavan judon ohjaajiin pidettiin yhteyttä sähköpostitse ja pu-
helimitse, joiden välityksellä tapaamiset sovittiin ja tiedotettiin asioista. Osallistujiin ol-
tiin yhteydessä puhelimitse ja tekstiviesteillä, sekä sähköpostin välityksellä. Opinnäyte-
työhön liittyvien ihmisten suurehkon määrän vuoksi asiat täytyi tehdä järjestelmällisesti. 
Esimerkiksi mainostaessa opinnäytetyötä kirjattiin ylös jokainen mahdollinen taho, josta 
osallistujia voisi löytyä. Puhelinnumerot, nimet ja yksiköt listattiin, jonka jälkeen tahot 
41 
 
käytiin läpi yksitellen. Opinnäytetyötä mainostaessa soitettiin arviolta useita kymmeniä 
puheluita. 
 
 
7.6 Jatkotutkimus ja kehittäminen 
 
Jatkotutkimuksen tai toiminnallisen työn aihe voi olla isompi, sitoutuneempi ja pitempi-
aikaisempi liikuntaryhmä, joka on toteutettu Suomessa ja jonka vaikutusta arvioidaan pit-
källä aikavälillä ja verrokkiryhmän kanssa. Tätä opinnäytetyötä sen valmistuessa voidaan 
hyödyntää samankaltaisten ryhmien järjestämisessä muiden vammaisryhmien kohdalla. 
Liikuntaryhmän runko on yksinkertainen ja helposti muokattavissa toisenlaiselle ryh-
mälle tai muuhun liikuntalajiin sopivaksi. Esimerkiksi toinen ryhmä voisi olla mielenter-
veyspotilaat, iäkkäät henkilöt, näkövammaiset tai CP-vammaiset. Hyvään ravitsemuk-
seen, lepoon ja muihin terveellisiin elintapoihin liittyvä tiedotus ovat myös jatkokehityk-
sen aiheita. Jatkokehityksen aiheita ovat lisäksi muut kuin toiminnalliset keinot. Esimer-
kiksi kehitysvammaisten terveyden edistämisen paikallisesta riittävyydestä tai vastaa-
vasta aiheesta voi tehdä määrällisen kyselytutkimuksen tai laadullisen tutkimuksen. Kui-
tenkin terveyden edistämisessä liikunnan avulla on keskityttävä toimintaan ja aktivoimi-
seen. 
 
Toteutuessaan Terveyttä liikunnasta - liikuntaryhmä antaa mahdollisuuden jokaiselle 
osallistuvalle taholle lisää valmiuksia harrastaa ja vastaavasti järjestää liikuntaa. Sovelta-
vaa liikuntaa järjestettäessä tulee ottaa useita näkökulmia huomioon. Vaikka judoseura 
Yawara on ilmoittanut, ettei heillä ole tällä hetkellä resursseja järjestää ryhmälle jatkoa, 
he saavat arvokasta ohjauskokemusta kohderyhmästä. Myöhemmin, jos seura haluaa laa-
jentaa toimintaansa, heillä on valmiiksi kuva siitä, minkälaista ohjausta tarvitaan, ja onko 
ylipäätään kysyntää soveltavan judon ryhmälle. Opinnäytetyöhön osallistuvat kehitys-
vammaiset henkilöt saavat tietoa liikunnan vaikutuksista terveyteen ja ohjatun liikunta-
kokemuksen sekä samalla etuoikeutetun mahdollisuuden kokeilla Joensuussa uutta lii-
kuntalajia, jossa on mahdollisuus kehittyä Special Olympics -kisoihin asti, terveyden yl-
läpitämistä ja liikunnan harrastamisen sosiaalisia etuja unohtamatta. 
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Liite 1   
 
Liikuntaryhmän mainos 
 
Liite 2  
 
Tarkistuslista ilmoittautuneiden haastatteluihin 
 
1 Tämän soveltavan judon kokeilun osallistujia ei ole vakuutettu 
2 Tämä soveltavan judon kokeilu on kertaluontoinen, eikä sille ole tällä hetkellä jatkoa 
3 Oletko harrastanut liikuntaa aiemmin? Minkälaista liikuntaa olet harrastanut? 
4 Ovatko liikunnan vaikutukset terveyteen tuttuja? 
5 Ovatko terveysliikunnan suositukset tuttuja? 
6 Onko terveydessäsi huomioitavaa, onko sinulla esimerkiksi yliliikkuvia niveliä? 
7 Tarvitsetko toisen apua jossain asiassa, esimerkiksi vessassa käymisessä? 
8 Tapaamisten ajankohta 
 
Liite 3 1 (6) 
Liikuntainfon diasarja 
 
Liikuntainfon diasarja 
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Liikuntainfon diasarja 
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Liikuntainfon diasarja 
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Liikuntainfon diasarja 
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Liikuntainfon diasarja 
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Liikuntainfon diasarja 
 
 
 
 
 
Liite 4   
 
Terveyttä liikunnasta - liikuntaryhmän sisältö 
 
Ensimmäinen tapaaminen: Liikuntainfo 
 Tervetuliaiset 
 Opinnäytetyön tekijän esittäytyminen, ryhmäläisten lyhyt esittäytyminen 
 Liikunnan hyödyt 
 Soveltavan judon esittely 
 Terveysliikunnan suositukset ja soveltava liikuntapiirakka 
 Soveltavan liikuntapiirakan täyttäminen yhdessä 
 Suullinen palaute- ja ajatuskierros osallistujien kesken, soveltavan judotunnin 
ajankohdan muistuttaminen ja tilaisuuden päättäminen 
 
Toinen tapaaminen: Soveltavan judon tunti Urheilutalolla 
¾ Osallistujat ohjataan pukuhuoneisiin ja sieltä saliin. Vaihdetaan liikuntavaatteet 
päälle, otetaan korut pois, pestään jalat. 
¾ Aloitetaan menemällä riviin matolle. Soveltavan judon ohjaaja kertoo lyhyesti ju-
dosta ja tunnin kulusta. Kumarretaan tervehdykseksi. 
¾ Aloitetaan kehoa lämmittävällä leikillä, esimerkiksi hippaleikillä, yliryöminnällä 
tai vyönryöstöllä pareittain. 
¾ Lämmittelyn jälkeen on tekniikkaosuus, jossa harjoitellaan pareittain ja ohjattuna 
ohjaajan valitsemaa tekniikkaa. Vaihtoehtoina on kaulaliinasidonta ja kilpparista 
kääntö sammakkosidontaan. 
¾ Lopuksi on vielä loppuleikki. Loppuleikki on joko vyönryöstö, ruohonleikkuri, 
kolmas pyörä tai krokotiili. 
¾ Lopetetaan tunti menemällä riviin polvilleen. Pidetään ajatuskierros kaikkien kes-
ken, miltä tuntui ja mikä oli kivaa, mikä hankalaa? Kumarretaan ja päätetään tunti. 
Muistutetaan seuraavan tapaamisen ajankohdasta. 
(Mukaillen Rintala ym. 2012, 483) 
 
Kolmas tapaaminen: Soveltavan judon tunti Urheilutalolla 
Tapaamisen kulku on muutoin sama kuin edellisellä kerralla, paitsi lopuksi pide-
tään pidempi palaute- ja ajatuskierros kaikkien kesken. Täytetään myös kirjalliset 
palautelomakkeet. Päätetään liikuntaryhmä opinnäytetyön tekijän johdolla.  
Liite 5  
 
Palautelomake liikuntaryhmäläisille 
 
Ruksaa mielestäsi sopivin vaihtoehto. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Muuta palautetta järjestäjälle - 
 
____________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________ 
 
 
Kiitokset! 
 Samaa 
mieltä     - 
En osaa 
sanoa    . 
Eri 
mieltä / 
Minulla oli kivaa ryhmässä. 
 
   
Olen nyt innokkaampi har-
rastamaan liikuntaa. 
   
Sain tietoa liikunnan hyö-
dyistä. 
   
Haluaisin jatkaa soveltavan 
judon harrastamista. 
   
